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Diplomová práce pojednává o problematice pojistného podvodu v naší společnosti. Práce 
je rozdělena do několika tematicky relativně samostatných celků. První, teoretická část je 
věnována základní charakteristice, klasifikaci a vzniku pojistného podvodu, zabývá se 
obecným popisem pachatelů podvodných jednání. V teoretické části diplomové práce je 
proveden rozbor podvodných jednání v životním a neživotním pojištění. Práce popisuje 
význam a vzájemný vztah detekce a vyšetřování podvodných jednání a upozorňuje na 
skutečnosti, které napomáhají pojistnému podvodu. Cílem praktické části diplomové 
práce bylo provést analýzu pojistných podvodů v oblasti pojištění motorových vozidel dle 
subjektu, předmětu a nejčetnějších variant podvodných jednání a na základě jejího 
vyhodnocení sestavit profil pachatele pojistných podvodů. Praktická případová studie 
účelového jednání klienta umožňuje nahlédnout na detekci konkrétního pojistného 




This diploma thesis deals with the problems of insurance fraud in our society. The thesis 
is divided into several relatively separate sections. The theoretical part describes a basic 
characteristic, classification and origins of insurance fraud and it deals with a general 
description of perpetrators of fraudulent actions. An analysis of fraudulent actions in life 
and non-life insurance is carried out in the theoretical part of the diploma thesis. This 
work characterises the importance and the mutual relationship between detection and 
investigation of fraudulent actions. It also highlights the facts which aid and abet 
insurance fraud. The aim of the practical part of the diploma thesis was to carry out an 
analysis of various insurance fraud cases in the realm of motor insurance according to the 
subject, object and the most frequent variants of fraudulent actions and consequently 
create a profile of the perpetrator of insurance fraud on the basis of the evaluation of the 
analysis. The practical case study of client’s expedient behaviour enables us to look on 
detection of the particular insurance fraud. The end of the diploma thesis deals with 
recommendations for the measures which should be taken to fight insurance fraud. 
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 Problematika pojistných podvodů je aktuální především v dnešní době, kdy 
pojistné podvody rychle přesahují republikový charakter, zařazují se do kategorie 
nadnárodní kriminality a stávají se tak globálním světovým problémem. Potvrdilo se, že 
pojistné podvody v poslední době pro spoustu lidí znamenají vítanou možnost, jak si 
v době ekonomické krize vylepšit svoji finanční situaci. U páchání trestných činů 
pojistných podvodů je zjišťována čím dál větší míra profesionality pachatelů, navíc 
jejich činnost se objevuje ve všech odvětvích pojišťění. Proto je velmi důležité seznámit 
širokou veřejnost s problematikou, která zasahuje do života téměř každého člověka. 
           Pojistné podvody celosvětově způsobují miliardové škody, a to nejen 
pojišťovnám, ale i jejich klientům. Rostoucí náklady spojené s vyplácením 
neoprávněných pojistných plnění se logicky promítnou i do výšky pojistných sazeb. 
Pojistné podvody jsou jedním z předpokládaných rizik, s kterými musí pojišťovny 
počítat při kalkulaci pojistného, a tím zatěžují peněženky svých klientů. Proto se 
pojišťovny, orgány dozoru, včetně státních orgánů rozhodly, že proti pojistným 
podvodům budou postupovat razantněji. 
          Úkolem diplomové práce je provést analýzu pojistných podvodů z dostupné 
databáze České pojišťovny a.s., následně zpracovat praktickou případovou studii 
pojistného podvodu a provést rozbor podvodných jednání v jednotlivých pojistných 
odvětvích životního a neživotního pojištění   
          Cílem práce je vyhodnotit analýzu pojistných podvodů a na základě jejich zjištění 
sestavit charakteristiku pachatelů podvodných jednání. Dále provést rešerši skutečností, 
které usnadňují páchání pojistného podvodu a skutečností a činností, které naopak 
mohou pojistitelům pomoci v boji s pojistným podvodem. 
          Smyslem vypracování této diplomové práce je vytvořit přehledný a dostupný 
materiál, který může ke svému studiu využít nejen student USI, pojišťovny, ale i široká 
odborná veřejnost. Úlohou práce je seznámit čtenáře s pojmem trestný čin „pojistného 
podvodu“, se způsoby páchání, odhalování a vyšetřování tohoto deliktu nejen 
v teoretické rovině, ale i prostřednictvím provedených analýz pojistných podvodů 
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v oblasti škod způsobených na motorových vozidlech a praktické případové studie 
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1 ZÁKLADNÍ CHARAKTERISTIKA A KLASIFIKACE 
PODVODU A POJISTNÉHO PODVODU 
 
 
          Jakákoliv lidská činnost je ohrožována různými nebezpečími, která svými projevy 
negativně působí na její vývoj. Riziko představuje možnost ztráty, a to převážně 
majetkové, ale i poškození zdraví nebo ztráty života. Jsou ztráty, které se dají nahradit, 
ale existují i takové které nahradit nelze. 
          Do osobního života lidí i do všech forem podnikatelské činnosti často nepříznivě 
zasahují důsledky působení přírodních sil nebo nežádoucího chování lidí. Jejich vznik 
lze sice předpokládat, avšak nelze určit, kdy popř. zda vůbec nastanou a koho 
postihnou. I když je možno v některých případech vzniku nahodilých událostí 
předcházet nebo alespoň zmenšit rozsah jejich škodlivých následků, nelze jim zcela 
zabránit. Proto vznikla myšlenka pojištění, jejímž základním účelem bylo zmírnit či 
odstranit nepříznivé důsledky způsobné těmito nahodilými událostmi. Pojištění bylo 
založeno na zásadách vzájemnosti s cílem pomáhat v situacích, kdy se jednotlivec 
nemůže ubránit vzniku škody a krýt její následky.  
          Základní filozofie pojišťovnictví, kterou primárně byla pomoc v nouzi, však brzy 
byla díky pojistným podvodům zneužita. Od prvopočátků pojišťovnictví se našli lidé, 
kteří se snažili získat pojistné plnění neoprávněně a na pojištění vydělat podvodným 
způsobem. Lidé si postupem času k pojišťovnám vytvořili negativní vztah. Domnívali 
se, že je pojišťovny okrádají, že si za jejich peníze budují paláce, a když mají platit 
odškodnění, tak se zdráhají a uměle hledají množství překážek. Proto si lidé vypěstovali 
přesvědčení, že v případě pojistného podvodu nepáchají nic protiprávního a považují 
své chování za legitimní. 
           I postoj společnosti je k podvodníkům více méně tolerantní, protože na první 
pohled se jich jakoby osobně nedotýká. Lidé si pod pojmem trestný čin spíše 
představují, že se jedná o případy, kdy teče krev anebo jde o život. Bohužel si 
neuvědomují, že u trestného činu pojistného podvodu nejsou na první pohled vidět 
oběti. Ale obětí je fakticky každý slušný člověk, který nepodvádí a platí pojistné. 
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1.1. Podvod 
 
          Podvod je jedním z druhů trestných činů patřících do kategorie majetkové 
kriminality. Termín podvod pochází z latinského slova falsum. 
           Trestný čin podvodu (§ 209 trestního zákona) je charakteristický tím, že pachatel  
k majetkové újmě jiné osoby ji lstí uvede v omyl, nebo zneužije omylu, ve kterém se 
jiná osoba nachází, případně při jednání s jinou osobou úmyslně zamlčí podstatné 
skutečnosti, jejichž znalostí by se tato osoba rozhodla jinak. O trestný čin pojistného 
podvodu se jedná také v případě, kdy pachatel v příčinné souvislosti s omylem jiné 
osoby docílí majetkového převodu nebo uvedeným jednáním způsobí na cizím majetku 
škodu nejméně 5.000 Kč. Dle § 209 trestního zákona1 jsou jako podvod posuzována 
také jednání, kdy pachatel tímto majetkovým převodem pro sebe nebo jiného získá 
neodůvodněný (neoprávněný) majetkový prospěch či jedná s úmyslem sebe nebo jiného 
obohatit již od počátku skutkového děje. 
          Skutkového děje trestného činu podvodu se mohou účastnit až čtyři osoby 
s různým právním postavením: pachatel, osoba jednající v omylu (z neznalosti), 
poškozený a osoba, která získala neodůvodněný majetkový prospěch. Mimo pachatele 
může u ostatních osob jít také o osobu právnickou.2 
         Pro případ, že se trestného činu podvodu dopustí pachatel jako člen organizované 
skupiny, což je typické pro spolupachatelství nebo účastenství se zaměstnancem  
poškozeného peněžního ústavu, zákonodárce hrozí sankcí odnětí svobody až na 8 let a 
pro případ škody větší než 5 milionů Kč hrozí sankcí odnětí svobody až na 10 let. 
          Mnohdy si ani neuvědomujeme, co všechno je v právní praxi posuzováno jako 
trestný čin podvodu. Jedná se například i o případ, kdy zaměstnanec ke škodě 
zaměstnavatele uskutečňuje soukromé telefonické hovory, jimiž v součtu způsobí 
majetkovou újmu vyšší než 5.000 Kč a předstírá přitom, že se jednalo o hovory 
uskutečněné v zájmu zaměstnavatele. Obdobně to platí i v případech neoprávněného 
využití jiných placených služeb například počítačového času na internetu, televizního 
kabelového signálu a podobně.3 
                                                 
1
 Zákon č. 40/2009 Sb. Trestní zákon 
2ŠÁMAL, P., PÚRY, F., SOTOLÁŘ, A., ŠTENGLOVÁ, I.: Podnikání a ekonomická kriminalita v České 
republice, 1 vydání. C.H. Beck, Praha 2001, s. 438-44, ISBN 80-7179-493-7 
3
 ČÍRTKOVÁ, L., FIALKA, M., HÝSEK, A., JELEŇ, E., KLOUBEK, M., RACKOVÁ, E.: Podvody, 
zpronevěry, machinace, Praha: ARMEX PUBLISHING s.r.o., 2005, s. 38, ISBN 80-86795-12-8 
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          Na základě stále rostoucího množství případů podvodného jednání v oblasti 
ekonomické kriminality v České republice byla novelou trestního zákona v roce 1997 
základní skutková podstata trestného činu podvodu doplněna o dvě samostatná speciální 
ustanovení trestných činů, a to „pojistný podvod“ a „úvěrový podvod“.4 
1.2. Pojistný podvod  
 
          Pojistný podvod v posledních letech narůstá do mezinárodních dimenzí, hlavně 
z důvodu volného pohybu osob a zboží a bezbariérového pojišťování rizik  v rámci 
Evropské unie. 
          U pojistných podvodů došlo k profesionalizaci a speciálnímu zaměření se na 
určitou oblast hospodářské kriminality, kterou je finanční kriminalita. Svým 
charakterem se řadí mezi podvody patřící především do kategorie nadnárodní 
kriminality, protože jejich páchání přesahuje regionální úroveň. 
          Jejich nárůst je způsobený několika příčinami. Nejdůležitější příčiny vzniku 
pojistných podvodů spočívají ve změně životního stylu obyvatelstva. Ve svém 
konzumním způsobu života lidé hledají co nejlehčí způsob dosažení zisku, z každé 
situace se snaží pro sebe vytěžit maximum. Kromě těchto příčin existuje i určitá mylná 
domněnka, že taková činnost nebude odhalená a hlavně pachatelé necítí vinu za svoje 
jednání.  
          Od 1. 1. 2010 nabyl účinnosti nový Trestní zákon 40/2009 Sb., který sebou 
přinesl, proti předchozí právní úpravě, změny, které se dotkly i znění skutkové podstaty 
pojistného podvodu. 
          Ustanovení § 210 trestního zákona o trestném činu pojistného podvodu ve svém 
prvním odstavci uvádí, že kdo uvede nepravdivé nebo hrubě zkreslené údaje nebo 
podstatné údaje zamlčí v souvislosti s uzavíráním nebo změnou pojistné smlouvy, či v 
souvislosti s likvidací pojistné události, nebo při uplatnění práva na plnění z pojištění 
nebo jiné obdobné plnění, bude potrestán odnětím svobody až na dvě léta, zákazem 
činnosti nebo propadnutím věci nebo jiné majetkové hodnoty. 
                                                                                                                                               
 
4
 ČÍRTKOVÁ, L., FIALKA, M., HÝSEK, A., JELEŇ, E., KLOUBEK, M., RACKOVÁ, E.: Podvody, 
zpronevěry, machinace, Praha: ARMEX PUBLISHING s.r.o., 2005, s. 38, ISBN 80-86795-12-8 
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          Druhý odstavec § 210 Trestního zákona uvádí, že stejně bude potrestán, kdo v 
úmyslu opatřit sobě nebo jinému prospěch vyvolá nebo předstírá událost, s níž je 
spojeno právo na plnění z pojištění nebo jiné obdobné plnění, nebo stav vyvolaný 
pojistnou událostí udržuje, a způsobí tak na cizím majetku škodu nikoli nepatrnou. 
          Zcela nové je znění třetího odstavce § 210 Trestního zákona, kde se uvádí, že 
odnětím svobody na šest měsíců až tři léta bude pachatel potrestán, spáchá-li čin 
uvedený v odstavci 1 nebo 2 a byl-li za takový čin v posledních třech letech odsouzen 
nebo potrestán. Zákonodárci doplnili znění skutkové podstaty pojistného podvodu o 
novou kategorii trestní sazby, neboť dosud zhruba 20% činů, které se dostaly do 
trestního řízení, byly páchány opakovaně. 
          Odnětím svobody na jeden rok až pět let nebo peněžitým trestem bude pachatel 
potrestán, způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1 nebo 2 větší škodu. 
          V pátém odstavci § 210 Trestního zákona je upraveno, že odnětím svobody na dvě 
léta až osm let bude pachatel potrestán, spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 nebo 2 jako 
člen organizované skupiny, nebo spáchá-li takový čin jako osoba, která má zvlášť 
uloženou povinnost hájit zájmy poškozeného, nebo způsobí-li takovým činem značnou 
škodu. Pachateli, který se dopustí trestného činu pojistného podvodu jako člen 
organizované skupiny, tak hrozí trest odnětí svobody až na 8 let. Typickým příkladem je 
spolupachatelství nebo účastenství na tomto trestném činu fyzické osoby jednající 
jménem pojistitele. 
          Šestý odstavec § 210 Trestního zákona říká, že odnětím svobody na pět až deset 
let bude pachatel potrestán, způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1 nebo 2 škodu 
velkého rozsahu, nebo spáchá-li takový čin v úmyslu umožnit nebo usnadnit spáchání 
trestného činu vlastizrady (§ 309), teroristického útoku (§ 311) nebo teroru (§ 312). 
          Nové je i znění sedmého odstavce § 210 Trestního zákona, které uvádí, že 
příprava je trestná. 
          Ustanovení § 210 Trestního zákona o trestném činu pojistného podvodu obsahuje 
dvě základní skutkové podstaty formulované ve dvou samostatných odstavcích a 
vztahuje se na všechny druhy smluvního pojištění, a to jak dobrovolného, tak i na 
pojištění podle příslušných právních předpisů povinné.5  
                                                 
5
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          V prvním případě pachatel při uzavírání nebo změně pojistné smlouvy nebo při 
likvidaci pojistné události nebo při uplatnění práva na plnění z pojištění nebo jiné 
obdobné plnění uvede nepravdivé nebo hrubě zkreslené údaje, případně podstatné údaje 
zamlčí. Trestní odpovědnost se týká nejen okolností spojených se sjednáváním nové 
smlouvy, ale také okolností týkajících se změny již uzavřené pojistné smlouvy, neboť se 
tím zpravidla podstatně změní podmínky plnění mezi pojistitelem a pojištěným pro 
případ vzniku pojistné události. 
          V druhém případě pachatel vyvolá úmyslně pojistnou událost nebo předstírá 
událost, či stav vyvolaný pojistnou událostí udržuje v úmyslu opatřit sobě nebo jinému 
prospěch, přičemž se může v jednočinném souběhu dopustit všech forem jednání. 
Trestnost není v tomto případě podmíněna tím, že pachatel pojistnou událost již oznámil 
pojistiteli.6 
          Hlavní rozdíl mezi trestným činem podvodu a pojistného podvodu v původním 
Trestním zákonu č. 140/1961 Sb., byl v tom, že v případě pojistného podvodu nebylo 
třeba (na rozdíl od trestného činu podvodu), aby pachatel svým jednáním způsobil 
majetkovou újmu, případně sebe nebo jiného obohatil, a proto se takový úmysl nemusel 
povinně dokazovat ani ve vývojovém stádiu pokusu. Z hlediska doktrinálního výkladu 
se totiž jedná o trestný čin předčasně dokonaný. To znamená, že k trestnosti postačuje 
pouhá příprava pojistného podvodu. Například pachatel nahlásí pojišťovně fiktivní 
pojistnou událost anebo požaduje úhradu škody, která přímo nesouvisí s touto událostí. 
Nový Trestní zákon č. 40/2009 Sb., který je účinný od 1. 1. 2010, byl v této oblasti 
rozšířen – pouhá příprava podvodu i pojistného podvodu je trestná již v tomto 
vývojovém stádiu. 
1.3. Obecná charakteristika podvodných jednání 
 
 
          Základem podvodných jednání jsou především nezákonné manipulace a jiná 
nežádoucí činnost využívající nepravdivé, upravené, neúplné či jinak zkreslené  
 
                                                 
6
 ČÍRTKOVÁ, L., FIALKA, M., HÝSEK, A., JELEŇ, E., KLOUBEK, M., RACKOVÁ, E.: Podvody, 
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informace vedoucí k neoprávněnému obohacení osoby, která tuto činnost provádí.7 
          Jedná se o druh kriminality, která sice neobsahuje prvky násilí, ale její dopady 
bývají většinou podstatně závažnější, než je tomu u ostatních trestných činů proti 
majetku. V tisku se můžeme někdy setkat i s pojmem „loupež beze zbraně,“ který 
výstižně charakterizuje tento druh kriminální činnosti. Dopady podvodného jednání 
představují většinou nejen materiální, ale i morální újmu. Projevit se může jako přímý 
dopad ve formě ztráty finanční hotovosti nebo majetku organizace, tak i jako nepřímý 
dopad, kterým může být ohrožení reputace a dobrého jména organizace. 
          Restrukturalizace vlastnických vztahů v České republice v průběhu 90. let a 
zakládání řady firem a společností se stalo příležitostí, která stimulovala rozvoj 
podnikání, zároveň ale sebou přinesla vznik ekonomické kriminality. Přispěla k tomu 
zejména legislativní nestálost, funkční a personální změny uvnitř státních institucí, 
početní expanze finančních institucí spolu s turbulencí ve vznikající tržní ekonomice.  
          Ještě před listopadem 1989 jsme se mohli spíše setkat s prostou krádeží či 
„jednoduchým“ typem podvodného jednání, který spočíval zejména v manipulaci se 
záznamy a písemnou dokumentací. Typickým deliktem bylo zejména odcizení peněž 
z pokladny, odcizení dostupných výrobků a zboží či skladovaného materiálu. Výskyt 
těchto „jednoduchých“ kriminálních činností dnes výrazně klesá a tyto jsou 
nahrazovány „jemnějšími postupy“, jakými jsou počítačové machinace peněžních 
operací a převody hotovostí na vlastní konto, zneužití zpracovávaných či uchovávaných 
dat. 
          Tento druh nežádoucích jednání je značně variabilní, má mnoho podob forem 
páchání a metod, které jsou pachateli využívány.  Pachatelé při uskutečňování této 
činnosti využívají celou řadu nejrůznějších prostředků usnadňujících nebo umožňujících 
dosažení uváděných cílů. Tato činnost je také často ovlivněna prostředím, ve kterém je 
prováděna a subjektem, který je tímto druhem jednání poškozen. Obecně se mohou 
podvodná jednání rozdělit na dvě skupiny. Na externí podvodná jednání, kdy je 
podvodné jednání vůči organizaci organizováno a prováděno zvenčí a interní 
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kriminalitu, která je prováděna především uvnitř organizace, převážně jejím vlastním 
zaměstnancem. 
1.4. Externí podvodná jednání 
 
          Jedná se o nežádoucí působení osob na organizaci zvenčí zaměřené na získání 
neoprávněného prospěchu na úkor organizace tím, že pomocí padělaných listin nebo 
jiným způsobem uvedou v omyl její pracovníky nebo jejich omylu využijí. Současné 
technické vymoženosti pachatelům vnějších podvodných jednání usnadňují páchání 
tohoto druhu kriminální činnosti, zejména tím, že jsou využívány k výrobě falzifikátů a 
padělků, které jim slouží k usnadnění, vlastnímu provedení nebo zakrytí činu.8 
          Externí podvodná jednání můžeme rozdělit na dvě základní skupiny. Do první 
skupiny bychom mohli zařadit taková jednání, kterými se pachatel snaží „ovlivnit“ 
zaměstnance poškozené organizace při osobním jednání či prostřednictvím padělaných 
listin, které použil za účelem získání finanční hotovosti či dosažení jiného materiálního 
prospěchu. 
          Do druhé skupiny bychom zařadili komplikovanější a nepřehlednější 
dodavatelsko-odběratelské vztahy, bankovní a pojišťovací transakce, plnění finančních 
závazků mezi stranami apod.  
          Z výše uvedeného je zřejmé, že externí podvodná jednání mohou mít rozličnou 
podobu. V posledních letech přibylo případů, kdy pachatel prováděl trestnou činnost ve 
spolupráci s osobou uvnitř organizace, většinou se zaměstnancem nebo jinou osobou 
mající přístup k potřebným údajům nebo mající možnosti ovlivnit či dokonce umožnit 
dokonání činu. Největší obavy vzbuzují zejména takové případy, kdy milionové újmy 
přivodí organizaci, zejména pak bance či pojišťovně podvodník, využívající 
neschopnosti jejich zaměstnanců, nebo případy, kdy zaměstnanec organizace figuruje 
v roli komplice.  
          V případě odhalených pojistných podvodů je drtivá většina způsobena externím 
pachatelem při vnějším podvodném jednání.  
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1.5. Interní kriminalita 
 
          Je důsledkem nepoctivého jednání zejména pracovníků, kteří v organizaci mají 
často vysokou odpovědnost, důležité pravomoci nebo mají důvěryhodné postavení. 
V odborné literatuře se můžeme setkat také s pojmem „podniková kriminalita“ nebo 
„vnitrofiremní kriminalita“. 
          Zpravidla se jedná o zaměstnance nebo bývalé zaměstnance veřejné nebo 
soukromé organizace, kteří mají velmi dobrou znalost vnitřní struktury, systémů, 
procesů a pravidel, velmi často disponují citlivými informacemi poškozené organizace 
nebo mající k nim přístup, kteří je zneužijí ve svůj prospěch, resp. k osobnímu 
obohacení.9  
          Většinou je pachatelem tato nežádoucí činnost prováděna z vlastní iniciativy, ale 
není dnes žádnou výjimkou, že je prováděna i na objednávku ve spolupráci 
s pachatelem zvenčí, nebo že je spojena s dalšími druhy trestné činnosti. Neustálé 
zdokonalování výpočetní techniky a možnost nabourávání se do informačních systémů 
organizace nutí jednotlivé společnosti stále zlepšovat metody směřující k prevenci a 
k odhalení podvodných jednání, jejichž výsledkem by měla být minimalizace ztát 
organizace v souvislosti s touto nežádoucí činností vlastních zaměstnanců. 
          Řešení však nejsou snadná vzhledem ke skutečnosti, že organizace musí 
v každém případě některým pracovníkům svěřit značné pravomoci. Většina společností 
se zaměřuje zejména na svoji vnější bezpečnost, dobře chrání svoje interní data před 
útoky hackerů, ale podceňují opatření, která je nutno provést k účinné prevenci proti 
interní kriminalitě a nejsou dost ostražité, pokud se jedná o jejich vnitřní bezpečnost.   
          V případě pojistných podvodů se podniková kriminalita vyskytuje v daleko menší 
míře než u externích podvodných jednání. Interní podvodná jednání jsou však mnohem 
nebezpečnější, neboť jsou pachatelem precizněji provedena a tím jsou pro pojistitele 
hůře odhalitelná. Pachatelé znají naprosto přesně veškeré interní procesy a pravidla.     
U našeho největšího pojišťovacího ústavu bylo během posledních let odhaleno několik 
případů interních podvodných jednání. Tím mediálně nejznámějším je případ 
brněnského likvidátora České pojišťovny a.s., který v letech 2005 – 2007 vytvářel 
fiktivní pojistná plnění v celkové výši 8 milionu korun, která si pak zasílal na vlastní 
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bankovní účet. 10 Díky dobré znalosti interní metodiky využíval zejména pojistných 
spisů před promlčením nároku poškozených, u kterých klienti již neočekávali, že 
pojistná plnění dostanou. Nikdo z jeho nejbližších kolegů neměl tušení, že více než dva 
roky prováděl tuto trestnou činnost, neboť jeho chování se zdálo na první pohled 
standardní.  
 
1.6. Společné znaky externích a interních podvodných 
jednání 
 
          Pro externí i interní podvodná jednání je typické, že jsou prováděna bez použití 
násilí. Motivem pachatelů u obou jednání je prioritně dosažení zisku a osobního 
obohacení.  Ve většině případů pachatel uvede jinou osobu v omyl, využije jejího omylu 
nebo jí zatají podstatné skutečnosti. Důsledkem těchto jednání je kromě finanční újmy 
organizace často také ztráta prestiže organizace, poškození jejího dobrého jména a 
oslabení důvěryhodnosti. V obou případech podvodných jednání se technologické 
vymoženosti využívají k páchání podvodných jednání, jejích zakrytí a k likvidaci 
důkazů. Převážná většina podvodných jednání není „na první pohled“ zřejmá. Zpočátku 
se často jeví jako zcela standardní úkon, který je odhalen až při důkladnějším šetření. 
Jsou velmi variabilní, neboť pachatelé neustále vymýšlejí nové originální metody, aby 
prolomili ochranné systémy. V dlouhodobém horizontu mají podvodná jednání 
stoupající tendenci, úspěšné případy představují pro organizace vysoké ztráty a 
představují proto vážný zdroj jejich ohrožení. Podvodná jednání využívají nedostatků 
v kontrolním mechanismu, nedostatky v ochranných a bezpečnostních procesech 
organizace. Ochrana před těmito druhy podvodných jednání je daleko náročnější než 
ochrana před ostatními formami trestné činnosti 
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1.7. Rozdíly a odlišnosti mezi interní kriminalitou a externím 
podvodným jednáním 
 
          Mezi externím a interním podvodným jednáním však můžeme nalézt i celou řadu 
rozdílů. Pokud se zaměříme například na počet pachatelů, kteří provádějí externí 
podvodná jednání, pak zjišťujeme, že jej provádějí jak jednotlivci, tak i skupiny 
pachatelů. V poslední době je odhaleno stále více případů, kdy se na podvodném 
jednání podílí organizované skupiny pachatelů. Odhalování takových případů je 
vhledem k počtu zúčastněných osob velmi komplikované a náročné. Interní podvodná 
jednání naopak provádějí převážně jednotlivci, organizovaná skupina je spíše výjimkou.  
          Když se budeme zabývat postavením pachatele u vnějších podvodných jednání, 
pak zjistíme, že se jedná o klienty, dodavatele či zaměstnance třetí strany zneužívají 
procesů, ke kterým se dostanou jako osoby zvenčí bez přímého vstupu do systému 
organizace. Typickým pachatelem interních podvodných jednání je zaměstnanec 
organizace, který využívá znalosti provozních systému ke svému obohacení, ke kterému 
dochází zpronevěrou prostředků, které mu byly svěřeny nebo ke kterým se dostává 
v souvislosti se svou pracovní činností. 
          Možnosti odhalení u obou podvodných jednání jsou také rozdílné. Ve většině 
případů jsou externí podvodná jednání odhalena krátce po spáchání činu. Oproti 
podnikové kriminalitě jsou snadněji dokazatelná. V případě organizované trestné 
činnosti, která je prováděna někdy, až desítkami osob, je však odhalení velmi 
komplikované. Naproti tomu interní podvodná jednání jsou odhalována v podstatě 
náhodně, díky dobré orientaci pachatele bývá dokazování velmi složité a často je řada 
stop po prvotním šetření ještě dodatečně pachatelem zničena. 
          S možností odhalení bezprostředně souvisí i délka páchání podvodných jednání. 
Externí podvodná jednání jsou prováděna převážně nahodile, pokud se pachateli 
naskytne příležitost. Interní podvodná jednání, na rozdíl od externích podvodných 
jednání, jsou prováděna většinou dlouhodobě a opakovaně. Pachatel díky dobré znalosti 
interních systémů využívá každou vhodnou příležitost pro získání vlastního obohacení. 
          Rozdíly můžeme nalézt i v oblasti falšování identity a padělání dokumentů, kdy 
pro pachatele externích podvodných jednání je velmi typické používání jiné identity. Ke 
svým jednáním používají falzifikáty dokladů totožnosti, fakturační, platební a ostatní 
dokumenty.  U interních podvodných jednání zaměstnanci často zneužívají znalosti 
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přístupových hesel svých kolegů. Falšují identitu při vystavování dokladů, mění 
podpisy, využívají razítka ostatních zaměstnanců. Nabourávají se do počítačových 
systémů pod cizím heslem. Takové jednání je velmi nebezpečné, zákeřné a těžko 
prokazatelné, neboť pachatel zneužívá důvěry svých kolegů a velmi dobře zakrývají 
stopy a usvědčující důkazy. 
          Aby se pachatelé mohli pokusit provést pojistný podvod, je nezbytné, aby měli 
určité specifické znalosti. U externích podvodných jednání se pachatelé snaží získat 
alespoň základní znalosti interního systému organizace, často odvádějí pozornost od 
kontrolních procedur firmy. Pokud vyřízení určitého úkonu trvá delší časový úsek, pak 
pachatelé znejistí a často přistupují k urgencím, vyhrožují zaměstnancům, že si budou 
stěžovat na jejich nečinnost či vyhrožují medializací celé kauzy. Jak bylo již dříve 
uvedeno, u podnikové kriminality mají interní zaměstnanci výhodu znalosti 
přístupových hesel a profilů. Často zneužívají i hesla kolegů. Díky znalosti celého 
procesu mohou lépe monitorovat i případné vznikající problémy a úspěšně odvrátit 
odhalení podvodu.  
          Rozdílná je také ochota spolupráce organizace s orgány činnými v trestním řízení. 
V případě zjištění externího podvodného jednání se většinou organizace sama obrátí na 
orgány činné v trestním řízení a velmi aktivně spolupracuje při vyšetřování podvodu a 
odhalení pachatele. U zjištění interní kriminality je postup organizace poněkud odlišný. 
Ve většině případů si nejprve organizace provede vlastní interní šetření, vyhodnotí si 
možné rizika a dopady, které bude mít zveřejnění celého případu za následek a teprve 
po té, kdy zveřejnění celého případu zásadně neohrozí dobré jméno společnosti, 
případně případ oznámí orgánům činným v trestním řízení. 
          Externí podvodné jednání bývá ve většině případů snadněji odhalováno a 
prokázáno než případy interní kriminality. V případě zneužití výpočetní techniky bývá 
odhalení a prokázání naopak velmi náročné a často k šetření případu musí být o 
spolupráci požádán počítačový specialista. Naproti tomu odhalení interního podvodného 
jednání bývá často náhodné, vzhledem k tomu, že pachatel má velmi dobře připraven a 
promyšlen způsob jakým podvod provede. Své jednání si může dobře připravit, 
eliminuje možná rizika, má prostor odstranit překážky, stopy a důkazy. Velkou výhodou 
pro pachatele je dostatek času, který má na přípravu svého jednání. Většinou 
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zaměstnanec provede podvod až v okamžiku, kdy si je jistý tím, že podvod je naprosto 
dokonalý a nemůže být nikým odhalen.  
          U externích podvodných jednání většinou vyjde velmi brzy najevo, že došlo 
k podvodu, který má za následek poškození organizace. Složitost a kvalita podvodných 
jednání ve většině případů nedosahuje takové úrovně, která by nebyla odhalena 
základními kontrolními mechanismy organizace. Pokud má pachatel komplice uvnitř 
organizace, pak se kvalita a nebezpečnost podvodného jednání velmi zvyšuje. Interní 
podvodná jednání jsou odhalována většinou náhodně. Zprvu není zcela zřejmé, že se 
jedná o činnost, která by poškozovala organizaci. Pachatel většinu stop a důkazů včas 
nahradí „legálními“ a „požadovanými postupy.“ 
          Na závěr lze shrnout, že mnoho pachatelů externího podvodného jednání využívá 
nedostatků zákona či přistupují k jednání, které je na „hranici zákona. “ Naše společnost 
a její chování se neustále vyvíjí. Legislativa nemůže na tento vývoj tak rychle reagovat 
a permanentně provádět úpravu zákonů. Z tohoto důvodu se stává zákon nedokonalý, 
nepopisuje všechna nežádoucí chování, která se ve společnosti postupně vytvářejí a 
pachatelé těchto mezer v zákoně úspěšně a rádi využívají. Pokud se zaměříme na interní 
podvodná jednání, tak tam pachatelé využívají zejména nedostatků a mezer ve vnitřních 
procedurách a kontrolních mechanismech organizace. 
 
          V úvodní kapitole byla provedena základní charakteristika trestného činu 
podvodu a poměrně „mladé, speciální“ skutkové podstaty pojistného podvodu. Je 
logické, že obě skutkové podstaty mají celou řadu společných znaků. Velmi důležitou 
skutečností je, že u obou skutkových podstat podvodu a pojistného podvodu je 
k trestnosti dostačující pouhá jeho příprava. Pro lepší orientaci a pochopení jsou 
podvodná jednání rozčleněna na externí a interní. U obou těchto druhů jednání můžeme 
spatřovat určité společné charakteristiky, ale nuancí a vzájemných odlišností bylo 
nalezeno daleko více.  Znalost těchto charakteristických rysů, stejně jako další 
informace související s poznáním podvodných jednání, jsou naprosto klíčové a nezbytné 
při odhalování a prevenci pojistného podvodu. 
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2 VZNIK POJISTNÉHO PODVODU 
           
          U pojistného podvodu pachatel stejně jako u obecné skutkové podstaty trestného 
činu podvodu, buď vzbuzuje falešné představy ve vztahu k okolnostem, za nichž se 
pojistitel rozhoduje uzavřít pojistnou smlouvu a to tím, že pojišťuje věc, o které již 
předem ví, že tuto prodá nebo zpronevěří nebo využívá nesprávných představ pojistitele 
o určitých okolnostech a to zejména při uplatnění nároku na pojistné plnění tím, že 
pojistnou událost svým jednáním sám vyvolal.11 Pojistný podvod lze obecně definovat 
jako úmyslné klamání jedné strany stranou druhou za účelem získání prospěchu nebo 
obohacení. Toto klamavé jednání se může vztahovat na jakoukoli fázi pojistného 
vztahu. 
          Pojistná odvětví se rozdělují na dvě velké skupiny, životní a neživotní. Nutnost 
tohoto rozdělení je dána především charakterem rizika, z něhož plyne významný rozdíl 
v trvání pojištění a dále pak odlišný přístup ke stanovení pojistného, rezervování, 
struktuře pojistných a zajistných smluv, vypověditelnosti smluvních vztahů a dalším.  
          Pod pojmem neživotní pojištění se nejčastěji rozumí pojištění nemovitostí, 
domácností, povinné ručení, havarijní pojištění, cestovní pojištění nebo pojištění 
odpovědnosti za škodu. Životní pojištění zahrnuje krytí rizik ohrožujících zdraví a 
životy lidí. Mezi základní druhy životního pojištění patří kapitálové, důchodové, 
rizikové, investiční životní pojištění, pojištění vážných onemocnění či pojištění denní 
dávky při pracovní neschopnosti.  
           Pokud se zaměříme čistě na okamžik vzniku pojistného podvodu, pak můžeme 
rozeznat dva základní momenty jeho vzniku nebo pokusu o něj, a to moment sjednání 
pojistné smlouvy a moment vzniku pojistné události. V obou případech se budou 
okolnosti vzniku pojistného podvodu od sebe vzájemně lišit. Na vznik pojistného 
podvodu bude mít také vliv, zda k němu dochází v oblasti  životního či neživotního 
pojištění. 
          Nejprve se zaměříme na případ vzniku pojistného podvodu při sjednání pojištění 
v neživotním a následně životním pojištění. V těchto případech dochází k situacím, kdy 
                                                 
11
  PORADA, V., PRŠAL,V.,: Vyšetřování trestného činu pojistného podvodu,  Policie ČR, Praha, úřad 
vyšetřování pro ČR, 2002, s. 10 
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klient vzbuzuje v pojistiteli mylné představy o okolnostech, za nichž se pojistitel 
rozhoduje uzavřít pojistnou smlouvu s klientem za určité pojistné. 
 
2.1. Pojistný podvod při sjednání pojistné smlouvy 
v neživotním pojištění 
 
 
          K úmyslnému klamání pojistitele při sjednávání pojistné smlouvy dochází v obou 
druzích pojištění. Pokud se zaměříme nejprve na neživotní pojištění, pak v případě, že je 
klient ve svém jednání úspěšný, získává neoprávněně pojištění i v případě, že při 
pravdivém zodpovězení dotazů by pojistitel odmítl pojistnou ochranu poskytnout. Další 
variantou je, že klient získá výhodnější podmínky, za kterých pojistitel riziko do 
pojištění přijme. 
          Stejně tak se může jednat o zatajení již existujícího pojištění, které se váže 
k témuž riziku. V takovém případě by se jednalo o množné pojištění, kdy je velmi 
pravděpodobné, že si klient plánovaně připravuje podmínky pro získání plnění v plné 
výši od několika pojistitelů současně. 
          V praxi se můžeme také setkat s případy, kdy klienti uzavřeli pojistnou smlouvu 
na neexistující majetek nebo na majetek, o kterém dopředu věděli, že jej prodají či 
zpronevěří. 
          Nejčastějším typem pojistného podvodu či pokusu o něj v případě sjednávání 
pojistné smlouvy v neživotním pojištění zůstává úmyslné stanovení vyšší hodnoty 
pojišťovaného majetku. Klient přitom počítá s obohacením v případě, že dojde ke vniku 
náhodné či uměle vyvolané pojistné události.  
          Při sjednávání pojistné smlouvy v oblasti neživotního pojištění může velmi lehce 
dojít k propojení externího a interního podvodného jednání pachatelů. Jedná se zejména 
o případy, kdy zástupce pojistitele antidatuje vznik a platnost pojistné smlouvy. Klient 
tak získává nárok na pojistné plnění i v případě, že škodní událost nastala v době, kdy 
majetek pojištěn nebyl. 
         Do nedávna byla podmínkou uzavření majetkové pojistné smlouvy prohlídka 
pojišťovaného objektu. Díky neustálému vývoji výpočetních technologií a současným 
trendům nakupování přes internet, je snahou většiny velkých komerčních pojišťoven 
zajistit klientovi maximální usnadnění a zjednodušení procesu sjednávání pojištění. Pro 
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pojistitele to znamená v prvé řadě snížení provozních nákladů na tento proces a dále 
možnost nalákat klienty na své produkty. Díky internetovému sjednávání pojistných 
smluv, se stále častěji objevují pojistné produkty bez nutnosti vstupní prohlídky 
majetku. Na jedné straně tento přístup znamená pro pojistitele úsporu provozních 
nákladů, na straně druhé se výrazně zvyšuje pravděpodobnost vzniku pojistného 
podvodu nejen při sjednávání pojištění, ale i v případě vzniku škodní události. 
          Prohlídku pojišťovaných věcí standardně provádí zaměstnanec pojišťovny nebo 
zprostředkovatel, který za pojistitele pojistnou smlouvu uzavírá. Pokud tyto osoby 
vyplní nepravdivě zápis o provedené prohlídce pojišťovaného objektu, uvedou 
nesprávné odpovědi na dotazy pojistitele a zatají jeho již existující poškození, pak 
dochází k účelovému uzavření pojistné smlouvy, které ve většině případů má za 
následek výplatu pojistného plnění v případě již nastalé škody. Mimo zamlčení 
poškození mohou být uvedeny nepravdivě i další údaje, které se týkají například 
soupisu pojišťovaných věcí, jejich hodnoty a stáří, lokality jejich výskytu či okolností 
jejich zabezpečení. 
 
2.2. Pojistný podvod při sjednání pojistné smlouvy v životním 
pojištění 
 
          Obdobně jako v neživotním pojištění i v životním pojištění nastávají situace, kdy 
při sjednání pojištění klient vzbuzuje u pojistitele mylné představy o okolnostech, za 
nichž se pojistitel rozhoduje o uzavření pojistné smlouvy za určité pojistné. 
          Při uzavírání životního pojištění kladou pojistitelé důraz na zodpovězení dotazů, 
které se týkají zejména zdravotního a duševního stavu klienta, jeho zaměstnání a sportu, 
který provozuje. Mezi další dotazy patří otázka posledního lékařského vyšetření a jejího 
závěru, existence dalších životních pojištění u ostatních pojistitelů, či zda došlo v  
 minulosti k zamítnutí životního pojištění klienta. 
          Odpovědi na výše uvedený výčet otázek jsou pro uzavření pojistné smlouvy 
pojistitelem naprosto zásadní. Ustanovení § 17 odst. 1 zákona č. 37/2004 Sb., o pojistné 
smlouvě říká, že pokud pojistník nebo pojištěný poruší při sjednávání pojištění některou 
z povinností uvedenou v tomto zákoně nebo v pojistné smlouvě a toto mělo vliv na 
stanovení nižšího pojistného, může pojistitel pojistné plnění přiměřeně snížit. 
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          Nejzávažnějších případů pojistného podvodu, při sjednávání pojistné smlouvy 
v životním pojištění, se dopouštějí klienti tím, že zatají svůj zdravotní stav, který je 
následně přímou příčinou jejich úmrtí. Jedná se o situace, kdy pojištěný trpí vážnou 
chorobou a snaží se zabezpečit rodinu a své blízké pro případ svého úmrtí. Klienti jsou 
si vědomi, že při pravdivém a úplném zodpovězení dotazů, by pojistitel jejich návrh na 
uzavření pojistné smlouvy neakceptoval. 
          Další skupinou externích podvodných jednání klientů jsou případy, kdy zájemce o 
pojištění úmyslně zatají své skutečné povolání nebo provozovanou rizikovou činnost, 
neboť tím chce dosáhnout nižšího pojistného.  
          Účinností zákona o pojistné smlouvě se postavení jednotlivých pojistitelů značně 
posílilo, neboť tento zákon je od 1. 1. 2005 opravňuje požadovat údaje o zdravotním 
stavu a zjištění zdravotního stavu nebo příčiny smrti pojištěného. Zjišťování 
zdravotního stavu nebo příčiny smrti se provádí na základě zpráv a zdravotnické 
dokumentace vyžádaných pojistitelem pověřeným zdravotnickým zařízením od 
ošetřujících lékařů, a v případě potřeby i prohlídkou nebo vyšetřením provedeným 
zdravotnickým zařízením. Jelikož k vyžadování těchto údajů o zdravotním stavu je 
nezbytný souhlas pojištěného, většina pojišťoven si proto vložila do svých všeobecných 
pojistných podmínek mimo jiné ustanovení, které je k tomuto opravňuje. Souhlas 
k těmto úkonům společně se zmocněním k předání informací poskytuje pojištěný 
obvykle současně s podpisem pojistné smlouvy. 
           
2.2. Pojistný podvod při pojistné události v neživotním pojištění 
 
 
          Jak bylo uvedeno v úvodu této kapitoly, pojistný podvod může nastat buď 
v okamžiku sjednávání pojistné smlouvy, nebo v době vzniku pojistné události.  
          Podvod, který se týká okolností pojistné události v neživotním pojištění, může mít 
tři základní formy. V prvním z případů pojištěný záměrně způsobí událost, kterou 
následně nahlásí pojistiteli jako událost nahodilou. Ve skutečnosti se však jedná o 
úmyslně způsobenou škodu. Jedná se například o úmyslně založené požáry starších 
objektů. 
          Další možností jsou případy, kdy pojištěný nahlásí pojistiteli událost, ke které ve 
skutečnosti vůbec nedošlo. V tomto případě se pak jedná o falešnou deklaraci. 
  30 
          Posledním, nejčastějším případem, jsou pak externí podvodná jednání u 
pojistných událostí, ke kterým skutečně došlo, avšak poškozený úmyslně změní popis 
okolností vzniku škody tak, aby splňoval podmínky pro poskytnutí pojistného plnění. 
Jedná se například o škodu na movitých věcech, kterou si klient způsobí sám a která 
není předmětem krytí jeho pojistné smlouvy z pojištění domácnosti. Požádá proto svého 
známého, aby škodu nahlásil ze svého pojištění odpovědnosti za škodu a uvedl, že 
poškození způsobil on sám při návštěvě jeho domácnosti. Takto nahlášená škodní 
událost je pak posuzována jako likvidní. Ve značném množství případů poškozený také 
hlásí vyšší rozsah škody, než k jaké skutečně došlo. Často se pojištěný snaží získat 
pojistné plnění za škody, které nejsou vůbec kryty pojistnou smlouvou. 
          I v této skupině dochází velmi často ke spojení interních a externích podvodných 
jednání, kdy zaměstnanci pojistitele potvrdí klientovi při prohlídce poškozené věci 
daleko větší rozsah jejího poškození, uvedou jiné pořizovací hodnoty či upraví stáří 
věci. V zápisu o prohlídce úmyslně mění samotnou příčinu vzniku škody či popis 
škodného děje, tak aby v konečné fázi mohla být škoda posouzena likvidátorem jako 
likvidní. 
 
2.3. Pojistný podvod při pojistné události v životním pojištění 
 
 
          Mezi základní způsoby vzniku pojistného podvodu při pojistné události 
v životním pojištění se může určitě zařadit fenomén poslední doby a tím je úmyslné 
vyvolání pojistné události, kdy do této skupiny patří různé druhy sebepoškozování 
klientů. Velmi časté je i předkládání fiktivní lékařské dokumentace, zkreslování rozsahu 
trvalých následků, zkreslování doby nezbytného léčení či antidatování vzniku pojistné 
události, ke které došlo před počátkem platnosti pojistné smlouvy.  
          Spáchání pojistného podvodu výše uvedenými způsoby není až tak obtížné. 
K takovému činu je nezbytná součinnost odborného či obvodního lékaře, který svými 
zprávami a výsledky vyšetření smyšlené, zkreslené či antidatované údaje musí potvrdit. 
Lékaři často uvádějí do lékařských zpráv údaje, které jim sami pacienti sdělí, a proto 
v tomto ohledu nemají pachatelé externího podvodného jednání větší překážky. 
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          Tradičně i v této oblasti vstupuje na scénu interní podvodné jednání pachatelů, 
které se projevuje zejména tím, že zaměstnanci pojistitele antidatují uzavření pojistné 
smlouvy, či klientovi poradí, jak „správně“ má škodu nahlásit. 
 
          Tato kapitola je zaměřena na podrobnější popis okamžiku vzniku pojistného 
podvodu. Oba momenty, které jsou spojeny se vznikem pojistného podvodu, se od sebe 
značně liší. V prvním případě je to okamžik, který se na časové ose trvání pojištění 
objevuje jako první a to je sjednání pojistné smlouvy. Klient vzbuzuje v pojistiteli mylné 
představy o okolnostech, za nichž se pojistitel rozhoduje uzavřít pojistnou smlouvu 
s klientem za určité pojistné. Naopak druhý případ vzniku podvodných jednání se váže 
až k okamžiku, kdy nastala pojistná událost ať už fiktivní, smyšlená, úmyslně 
provedená či jinak zmanipulovaná. U obou okamžiků vzniku podvodných jednání hraje 
svoji roli i skutečnost, zda se jedná o životní či neživotní pojištění. 
 
 
3 CHARAKTERISTIKA PACHATELŮ PODVODNÝCH 
JEDNÁNÍ 
 
          Drtivá většina externích pachatelů pojistných podvodů nevykazuje žádné poruchy 
osobnosti ani jiné psychologické výjimečnosti. Pachatelé pojistných podvodů se mezi 
sebou značně různí v základních psychologických charakteristikách, jako je například 
sebedůvěra, emocionalita, komunikativnost, reakce na stres. Společným znakem pro 
všechny pachatele však zůstává využití příležitosti k podvodnému jednání. V žádném 
případě pachatelé pojistných podvodů nechtějí být dáváni na stejnou roveň s  pachateli 
ostatních trestných činů, neboť oni sami se za podvodníky vůbec nepovažují.  
          Ke spáchání pojistného podvodu často přistoupí člověk v okamžiku nestandardní 
životní situace, kdy například ztratí zaměstnání a značně se mění jeho sociální postavení 
ve společnosti. Profit z pojistného podvodu znamená pro spoustu lidí poměrně 
jednoduchou možnost, jak si v době ekonomické krize vylepšit svoji nedobrou finanční 
situaci.  
           Tito lidé obvykle netrpí sebemenším pocitem viny, neboť nepáchají trestný čin, 
při kterém by tekla krev. Sami sebe přesvědčují, že si berou jen to, na co mají za několik 
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let zbytečného placení pojistného nárok. Jsou přesvědčeni, že využívají jen slabé místo 
v systému. Další skutečností, která snižuje pocit viny u pachatele je ta skutečnost, že 
podváděným subjektem není konkrétní fyzická osoba, ale finančně silná instituce. Tlak 
na svědomí je proto v těchto případech minimální. U pachatelů pojistných podvodů je 
snížená anebo zcela chybějící dynamika prožívání viny. V případě pojistného podvodu 
se jedná o tzv. putativní kriminalitu, což znamená potencionální připravenost lidí 
dopustit se nekalého jednání za předpokladu, že nebude odhalen a stíhán.12         
          Nejfrekventovanější páchání pojistných podvodů se vyskytuje u pojištění 
motorových vozidel. Neboť se jedná o nejpočetnější skupinu pachatelů pojistných 
podvodů, je možné z poměrně velkého vzorku osob vysledovat určitý profil pachatele, 
který je typický pro toto odvětví pojištění. Odborná literatura uvádí, že se jedná o osoby 
ve věku mezi dvaceti až třiceti lety, bez středoškolského vzdělání, bez intelektuálních 
schopností a znalostí.13 Neboť nejsou příliš majetní a mají často finanční a existenční 
problémy zastávají roli tzv. bílých koní. Organizátorem pojistných podvodů se nechají 
za nepatrnou finanční odměnu velmi lehce zlákat, aby si na svoji osobu pořídili vozidlo 
na leasing, které po té oni sami, nebo další osoby vyvezou mimo území naší republiky, 
kde je prodají a nahlásí polici v zahraničí nebo tuzemsku jeho údajné odcizení. 
          Poněkud odlišná situace bude v případě interního pachatele pojistného podvodu, 
který má výborné znalosti vnitřních procesů a využívá odhalené slabiny interních 
systémů. Ještě před spácháním interního podvodného jednání vše důkladně zváží a 
otestuje a nakonec, pokud možno dlouhodobě využívá daného poznání. Pachatelé vždy 
pečlivě kalkulují rizika a většinou si dobře promyslí svou činnost. Na rozdíl od 
externích pachatelů podvodných jednání si daleko více uvědomují nebezpečí svého 
konaní, neboť právě jejich zaměstnavatel a chlebodárce je ten koho lstivě a většinou 
dlouhodobě podvádějí.   
          Obecně lze říct, že pachatel trestného činu pojistného podvodu nemusí mít žádné 
intelektuální nebo jiné schopnosti. Pachatelem může být kdokoliv, kdo má způsobilost 
k právním úkonům a je oprávněn uzavřít pojistnou smlouvu. Dalším předpokladem je, 
že pachatel musí vlastnit nebo mít v nájmu určitou věc, která je předmětem pojištění, 
                                                 
12
 Putativní kriminalita, Dostupné z: www.http//pravo.wz.cz/vyb/data/soudni psycho 
 
13
 PORADA, V., PRŠAL,V.,: Vyšetřování trestného činu pojistného podvodu,  Policie ČR, úřad 
vyšetřování pro ČR, 2002, s. 47 
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nebo musí uskutečnit jednání nebo provozovat činnost, které jsou předmětem pojištění.  
14Neexistuje jednotná charakterová vlastnost, poctivé či nepoctivé chování pachatelů 
pojistných podvodů je velmi silně závislé na momentálních situačních faktorech. U 
pachatelů provádějících interní podvodné jednání je typická jejich velmi dobrá znalost 
této vysoce latentní činnosti. 
 
 
4 PODVODNÁ JEDNÁNÍ V NEŽIVOTNÍM POJIŠTĚNÍ  
 
 
          Nejvíce pojistných podvodů je pácháno v oblasti neživotního pojištění,15 
konkrétně v pojištění motorových vozidel. Za loňský rok provedly pojišťovny v rámci 
této oblasti více než 3,5 tisíce šetření, na jejichž základě uchránily před neoprávněným 
vyplacením téměř 350 milionů korun. Ve spolupráci s Policií ČR se pojišťovnám také 
podařilo úspěšně odhalit hned několik organizovaných skupin pachatelů, které se 
specializovaly na páchání pojistných podvodů právě v oblasti pojištění vozidel. 
 
          Jedním z kritérií členění způsobů páchání trestných činů pojistných podvodů je 
členění dle předmětu útoku. Podle předmětu útoku může jít o pojistnou událost a tedy i 
pojistný podvod v rámci životního nebo neživotního pojištění.  
 
4.1. Pojištění majetku 
 
 
Do neživotního pojištění se řadí zejména pojištění majetku, pojištění 
odpovědnosti za škodu, pojištění právní ochrany, pojištění úvěru a záruky, pojištění 
finančních ztrát. Každá z těchto oblastí pojištění je navzájem od sebe odlišná a má svá 
typické specifika. Pro lepší a přehlednější orientaci bude nejvýznamnější odvětví 
neživotního pojištění popsáno ve dvou samostatných podkapitolách.  
                                                 
14
  PORADA, V., PRŠAL,V.: Vyšetřování trestného činu pojistného podvodu, Policie ČR, úřad 
vyšetřování pro ČR, 2002, s. 47 
 
15
 V zákoně 37/2004 Sb. o pojistné smlouvě označeno jako SOUKROMÉ POJIŠTĚNÍ VĚCI A JINÉHO 
MAJETKU 
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          Základní členění majetkového pojištění popisuje následující diagram: 
 
                  
                                                      POJIŠTĚNÍ MAJETKU 
                                                                                        
                                                                                                            
   havarijní pojištění                                                                                                           
  motorových vozidel 
                                                         pojištění domácnosti 
                                                                                                             pojištění staveb 
                                                     
  pojištění průmyslu a                                 
          podnikatelů                         
                                                       
                                                           úvěrové pojištění                     dopravní pojištění 
                                                                                                    
 
                    zemědělské pojištění                                  pojištění storna cesty 
 
 
         Obrázek 1.  Pojistné události ve vztahu k neživotnímu majetkovému pojištění 
 
          Z hlediska četnosti pojistných podvodů je nejvýznamnějším odvětvím havarijní 
pojištění motorových vozidel. Pojištění se sjednává na případ poškození, zničení nebo 
odcizení motorového vozidla krádeží nebo loupeží. Poškození nebo zničení vozidla 
může být zpravidla způsobeno jakoukoliv událostí (např. živelní pohroma, havárie). 
Statisticky nejčastější pokusy o pojistný podvod jsou spojeny právě s pojištěním 
motorových vozidel. Podle kvalifikovaných odhadů je v této oblasti v České republice 
podvodná dokonce každá pátá pojistná událost. Tyto trestné činy se rozdělují do dvou 
skupin podle typu uvedení v omyl a to pojistné podvody, při kterých dochází k údajné 
krádeži vozidla a pojistné podvody, kdy dochází k údajnému poškození vozidla při 
dopravních nehodách nebo živelních událostech. 
           V prvním případě může pachatel pojistitele uvést v omyl zejména tím, že 
nadhodnotí cenu vozidla dodatečnou výbavou nebo pojistí vozidlo, které bylo 
v zahraničí odcizené, a na území České republiky mu byly vytvořené nové identifikační 
znaky. Pachatel také často zatají věk motorového vozidla a po nahlášené krádeži získá 
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vyšší pojistné plnění nebo pojistí jen „doklady od vozidla“ protože fyzicky je vozidlo již 
předané do zahraničí, či nahlásí odcizení vozidla, které bylo před tím prodané na 
náhradní díly. 
          U druhé zmiňované skupiny pojistných podvodů pachatelé uvádějí pojistitele 
v omyl například tím, že společně s pracovníkem pojišťovny uzavřou pojistnou smlouvu 
na už předem havarované vozidlo, a tím „antidatují“ dobu uzavření pojistné smlouvy. 
V poslední době dochází velmi často k morálně naprosto nepřijatelným případům, kdy 
pachatelé společně s příslušníky dopravní policie vytvářejí fingované protokoly o 
dopravní nehodě a potom požadují po pojistiteli pojistné plnění. Komplici pachatelů 
nejsou bohužel jen příslušníci dopravní policie, ale pachatelé vyhledávají i jiné osoby, 
které se přímo podílejí na odstraňování následků dopravních nehod. Mezi tyto osoby 
patří i pracovníci autoservisů, kteří po dohodě s pachatelem úmyslně nadhodnocují cenu 
opravy a uvádějí výměnu náhradních dílů, které jsou jen opravené nebo nebyli vůbec 
poškozené. To, že pachatelé nemají strach z odhalení, potvrzují i případy, kdy pachatel 
zinscenuje dopravní nehodu ve spolupráci se svým „dobrým známým“ a následně 
s ledovým klidem uplatní náhradu škody z jeho pojistné smlouvy. Ve všech těchto výše 
uváděných případech se jedná o spolupachatelství více osob. 
          Dopravní pojištění se vztahuje na případy poškození, zničení, odcizení nebo 
ztráty věci při přepravě nebo při úkonech s přepravou souvisejících. Pojištění obvykle 
zahrnuje škody způsobené živelní událostí nebo při dopravní nehodě. Pachatelé fingují 
odcizení přepravovaného nákladu. V posledních letech se nejčastěji objevuje odcizení 
celých nákladních vozidel, včetně drahého nákladu, zejména v zemích bývalého 
Sovětského svazu. Další kategorií, kterou pachatelé u dopravního pojištění rádi 
využívají je předstírání poškození nákladu zejména v důsledku živelních událostí. 
Nejčastěji uváděnou příčinnou pak bývá požár, který má tak ničivé následky, že není 
možno následně identifikovat kvalitu, množství a hodnotu přepravovaného nákladu.  
          V rámci pojištění průmyslu a podnikatelů se pojišťují podnikatelská rizika např. 
proti živelným pohromám, technická rizika, pojištění důsledků vyplývajících 
z přerušení provozu tzv. somážní pojištění, pojištění přepravy, finanční a kapitálová 
rizika a podobně. Pachatelé v této oblasti uvádějí pojistitele v omyl tím, že zatajují 
skutečnou hodnotu věci při uzavírání pojistné smlouvy a to zejména tím, že pojistí 
bezcenné nebo neprodejné zboží na částku, která je několikanásobně vyšší než skutečná 
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hodnota věci. Často pachatel sjedná pojištění na neexistující zboží, které je deklarované 
jen falešnými doklady nebo pojistí opotřebovaný stroj nebo zařízení, který je upraven 
tak, aby budil dojem funkčního stroje. 
          Pod zemědělské pojištění se řadí pojištění hospodářských zvířat, plodinové 
pojištění a pojištění lesů. I u zemědělského pojištění se občasně vyskytují 
případy podvodných jednání. Většinou se jedná o případy, kdy se klient po již nastalé 
škodní události domluví společně s pracovníky pojišťovny, a uzavřou pojistnou 
smlouvu se zpětným datem. Díky současné velmi špatné ekonomické situaci 
v zemědělství je na straně soukromých zemědělců velká snaha získat finanční 
prostředky z pojistné smlouvy, jako kompenzaci za nízkou profitabilitu jejich 
podnikání. Při hlášení škodní události často neúměrně navyšují plochy zasažených 
plodin a rozsah jejich poškození. Typickým případem pojistného podvodu je zasažení 
plodin škůdci, které následně klient hlásí na pojišťovnu, jako důsledek živelní události 
např. krupobití.  
          Úvěrové pojištění lze charakterizovat jako pojištění proti ztrátě z obchodního 
styku. Předmětem je riziko nesplácení vnitrostátních nebo exportních úvěrů dané 
platební neschopnosti nebo platební nevůlí, nebo způsobené politicko-teritoriálními 
riziky. I když nejde o velmi častý způsob páchání trestné činnosti pojistného podvodu, 
jeho následky jsou po stránce majetkové újmy značné. 
          Velmi oblíbeným pojištěním je pojištění staveb. Předmětem pojištění jsou obytné 
a hospodářské budovy, přístavby, garáže, kůlny, chaty a chalupy, zídky, ploty. Pojištění 
kryje živelní rizika, vodovodní rizika a rizika odcizení součásti věcí. Nejčastějším 
způsobem páchání této trestné činnosti bývá neúměrné navyšování rozsahu poškození. 
Tato skutečnost se projevila zejména u likvidace loňských záplavových kalamitních 
škod, škod způsobených orkánem Kyrill v roce 2006 a předloňských škod, které 
způsobila vichřice Emma. Pachatelé využívají toho, že jim skutečně nějaké poškození 
vzniklo a rozsah původní škody uměle navyšují o další poškození, která s prvotní 
příčinnou poškození nejsou vůbec v přímé příčinné souvislosti. Pachatelé mají pro toto 
své jednání omluvu, že když léta platí poctivě pojištění, tak teď když mají škodu, musejí 
si pojistné plnění pořádně „vyčerpat“. Mezi další případy páchání této trestné činnosti 
patří také úmyslné podpálení pojištěné stavby s cílem získat pojistné plnění. Jedná se 
zejména o starší průmyslové objekty, které jsou pojištěny na vysoké částky a jsou 
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majetkem neprosperujících společností. V takové situaci se pojistitel zejména zajímá o 
situaci pojistníka a stav pojištěného podniku nebo budovy. Pojistitel také zkoumá, zda 
pojištěný nemá velké dluhy anebo finanční obtíže, zjišťuje, zda jeho nemovitost 
nezatěžují neujasněné vlastnické vztahy, zjišťuje jeho odbytovou situaci a zda mu ve 
skladech neleží velké množství starého a neprodejného zboží.  
          U pojištění domácnosti je pojištěn soubor zařízení domácnosti živelním 
pojištěním, vodovodním pojištěním a pojištěním pro případ odcizení. Pojištění se 
vztahuje na všechny věci v domácnosti, které slouží k uspokojování potřeb člověka. 
Pachatel při trestním činu podvodu může uvést nepravdivé údaje při uplatňování nároku 
na pojistné plnění. Je to dáno zejména tím, že udává, že došlo k odcizení věcí, které 
nikdy nevlastnil nebo zinscenuje krádež. Důvody podvodného jednání u pojištění 
domácnosti se v podstatě shodují s důvody, které jsou uvedeny u pojištění staveb s tím 
rozdílem, že pojištění domácnosti je základním druhem pojištění majetku občanů. Jeho 
rozšíření mezi občany je daleko masovější než pojištění staveb. S ohledem na tuto 
skutečnost roste i pravděpodobnost většího výskytu nežádoucího podvodného jednání 
právě u tohoto druhu pojištění. Dalším způsobem páchání pojistného podvodu je, když 
pachatel uplatňuje nárok na pojistné plnění u více pojistitelů, u kterých má domácnost 
pojištěnu víckrát.  
          Pojištění storna cesty není mezi klienty příliš známé pojištění. Toto pojištění se  
sjednává pro případ, že se pojištěný z důvodu úrazu, náhlého onemocnění nebo úmrtí 
nemůže zúčastnit plánovaného zájezdu do zahraničí. V této oblasti se vyskytují případy 
podvodných jednání klienta, který si s časovým předstihem zakoupí zájezd a následně, 
z jiných důvodů než zdravotních, chce zájezd zrušit. Většinou se klientovi nehodí 
termín zájezdu, nevyhovuje mu nepříznivé počasí či potřebuje získat zpět svoji finanční 
hotovost, kterou investoval do zakoupení zájezdu. V takovém případě klient přistupují 
k tomu, že ruší zájezd z důvodu fingovaného úrazu či onemocnění. U tohoto druhu 
pojištění se však objevily i případy, u kterých je iniciátorem podvodu cestovní kancelář, 
která fiktivně prodá neobsazený zájezd, klienta pojistí a následně uplatňuje storno cesty 
jménem svého klienta.  
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4.2. Pojištění odpovědnosti  
 
           Stejně jako oblast majetkového pojištění, je i pojištění odpovědnosti za škodu 
velmi vyhledávanou oblastí pro pachatele pojistných podvodů. Pojištění odpovědnosti 
za škodu je několik druhů. Následující diagram zachycuje základní typy 
odpovědnostního pojištění, které budou popsány v této kapitole. 
 
 
                      POJIŠTĚNÍ ODPOVĚDNOSTI 
                                                      ZA ŠKODU     
                                                                                                    Pojištění odpovědnosti 
                                                                                                    za škodu způsobenou 
                                                                                                    při výkonu povolání   
     pojištění odpovědnosti                                                                                                         
      za škodu způsobenou                     pojištění profesní 
      provozem organizace                       odpovědnosti       
                               
  pojištění odpovědnosti                                                             pojištění odpovědnosti                  
  za škodu způsobenou                   pojištění odpovědnosti        za škodu občana  
  provozem motorového                          za výrobek                  z činnosti v běžném        
  vozidla                                                                                      občanském životě 
                                               zákonné pojištění 
  pojištění odpovědnosti        odpovědnosti organizace           pojištění odpovědnosti 
  z přepravních smluv            za škodu při pracovním             za škodu vlatníka,      
                                               úrazu nebo nemoci                   držitele, nájemce, správce   
                                               z  povolání                                nemovitosti                                                                      
     
     Obrázek 2.  Pojistné události ve vztahu k neživotnímu odpovědnostnímu pojištění  
 
          Nejvýznamnější povinné smluvní pojištění, které zasahuje velkou měrou do 
života každého z nás je pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou provozem 
motorového vozidla (povinné ručení). Pojištění se vztahuje na každou osobu, která 
odpovídá za škodu způsobenou provozem vozidla uvedeného v pojistné smlouvě. 
Způsoby páchání podvodného jednání jsou částečně shodné jako u havarijního pojištění. 
Pachatelé většinou uvádějí pojistitele v omyl při uplatnění nároku na pojistné plnění 
tím, že ve spolupráci s příslušníky dopravní policie vytvářejí fingované protokoly o 
dopravní nehodě nebo za spoluúčasti druhého řidiče zinscenují dopravní nehodu, či jak 
již dříve bylo zmíněno, ve spolupráci s pracovníky autoopravny úmyslně nadhodnocují 
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cenu opravy. Další způsob majetkového obohacení u tohoto druhu pojišťění nastává při 
uplatňování nároků na pojistné plnění za škodu způsobenou na zdraví, za škodu 
vzniklou poškozením, zničením nebo ztrátou věci, jakož i škodu vzniklou odcizením 
věci, pozbyla-li fyzická osoba schopnost ji opatrovat a za škodu, která má povahu 
ušlého zisku. 
          Pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou provozem organizace je smluvní 
dobrovolné pojištění odpovědnosti podnikatelských subjektů a jiných organizací za 
škodu, kterou mohou způsobit svým provozem nebo činností třetím osobám. U tohoto 
druhu pojištění se setkáváme s případy, kdy jeden podnikatelský subjekt způsobí 
druhému subjektu fiktivní pojistnou událost. Jedná se především o majetkovou újmu, 
ale často se vyskytují případy s finančními škodami v podobě ušlých zisků. Díky 
složitosti odběratelsko-dodavatelských vztahů mezi podnikateli, množství zúčastněných 
subjektů a nepřehlednému dokladování se daří často těmto pachatelům pojistný podvod 
úspěšně realizovat. 
          Předmětem pojištění u pojištění odpovědnosti z přepravních smluv je 
odpovědnost přepravce za škody na věcech přepravovaných nebo zasílaných. Pojištěny 
jsou škody na přepravovaných věcech vzniklé zničením, poškozením nebo jejich 
pohřešováním, pokud k těmto škodám došlo v přímé souvislosti s jejich přepravou 
vykonávanou v souladu se smluvním závazkem přepravce. Podvodná jednání jsou u 
tohoto druhu pojištění naprosto stejná jako u dopravního pojištění. Pachatelé často 
fingují odcizení celého přepravovaného nákladu nebo jeho poškození. 
          Pojištění profesní odpovědnosti představuje ve většině případů pojištění, které se 
řadí mezi povinně smluvní pojištění. Funkce pojištění spočívá především v ochraně 
proti následkům činností, které mohou být zdrojem zvýšeného rizika – pojištění notářů, 
autorizovaných architektů, daňových poradců, auditorů, makléřů, dražebníků, správců 
konkursní podstaty, inženýrů činných ve výstavbě atd. Páchání podvodných jednání u 
tohoto druhu pojištění nebývá příliš časté a je velmi náročné jeho prokázání.  
          Pojištění odpovědnosti za výrobek se sjednává pro škody na životě, zdraví a 
majetku, které byly způsobeny vadným výrobkem. V České republice bylo 
medializováno několik případů, kdy si odběratelé zakoupili vadný výrobek, který jim 
následně měl způsobit újmu na zdraví. Ve většině těchto případů, jak bylo následně 
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publikováno v médiích, se však jednalo o podvodné jednání na straně odběratele, 
kterým chtěl získat finanční náhradu za svoji předstíranou újmu. 
          Zákonného pojištění odpovědnosti organizace za škodu při pracovním úrazu nebo 
nemoci z povolání vzniká automaticky přímo ze zákona, dojde-li ke skutečnosti, s níž 
zákon vznik tohoto pojištění spojuje a trvá po celou dobu existence této skutečnosti bez 
pojistné smlouvy a bez ohledu na vůli účastníků. Podvodné jednání pachatele nejčastěji 
tkví v tom, že dříve způsobený úraz, který nastal mimo pracoviště, nahlásí jako úraz 
pracovní a domáhá se finančního odškodnění za hodnocení bolestného, ztrátu na 
výdělku případně ztížení společenského uplatnění. U nemoci z povolání byly odhaleny 
případy, kdy pachatelé záměrně pozměňovali lékařské zprávy, které bodově hodnotily 
jejich bolestné nebo ztížení společenského uplatnění. 
          Velmi oblíbeným odpovědnostním pojištěním, které se vztahuje na všechny členy 
domácnosti, je pojištění odpovědnosti za škodu občana z činnosti v běžném občanském 
životě.  Pojištěný má na základě uzavřené pojistné smlouvy právo, aby za něho pojistitel 
uhradil škodu, za kterou podle zákona odpovídá jinému. Pachatel proto využívá mylnou 
představu, že vznikla určitá pojistná událost, kterou potom pojistitel pokládá za 
pojistnou. Mezi takové mylné události patří zejména případy, kdy si pojištěný způsobí 
škodu na věci sám, ale požádá známého, aby v hlášení pojistné události uvedl, že škodu 
způsobil on. Často se stává, že osoba, která škodu skutečně způsobila, není pojištěná, a 
proto požádá jinou, pojištěnou osobu, aby pojistnou událost nahlásila svým jménem. 
Jedná se také o případy, kdy k poškození věcí došlo běžným mechanickým 
opotřebením, ale jejich poškození pachatel upravil tak, aby věc vypadala, že je 
poškozená jinou činností, na kterou se vztahuje pojištění. 
          Klienti, kteří jsou v zaměstnaneckém vztahu, velmi často sjednávají pojištění 
odpovědnosti za škodu způsobenou při výkonu povolání. Vztahuje se na škody, které 
způsobí zaměstnanec svému zaměstnavateli v souvislosti s pracovní činností. Většinou 
se jedná o případy, kdy na základě vzájemné dohody mezi zaměstnancem a 
zaměstnavatelem je pojistiteli nahlášena fiktivní škodní událost, která ve skutečnosti 
vůbec nevznikla. Často se objevují také s případy, kdy zaměstnanec svému 
zaměstnavateli škodu skutečně způsobí, avšak v té době není na toto riziko pojištěn. Po 
vzájemné dohodě se zaměstnavatelem se zaměstnanec následně pojistí a teprve po 
sjednání pojištění uplatní vzniklou škodu.  
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          Pojištění odpovědnosti za škodu vlastníka, držitele, nájemce nebo správce 
nemovitosti se vztahuje na odpovědnost za škody způsobené třetí osobě v souvislosti 
s vlastnictvím, držbou, nájmem nebo správou nemovitosti včetně vedlejších budov, 
plotů a ohradních zdí, prostranství patřících k nemovitosti. U tohoto druhu pojištění se 
nejčastěji setkáváme s fingovaným poškozením motorových vozidel, která jsou 
zaparkovaná v těsné blízkosti nemovitosti a následně jsou poškozena padajícím ledem 
nebo padající střešní krytinou z nemovitosti. Vyskytují se i případy, kdy pachatelé 
uplatňují u vlastníka nemovitosti škodu na zdraví při pádu na neošetřeném schodišti, 
které je součástí nemovitosti, avšak zranění si způsobili zcela na jiném místě.  
 
          Z výše uvedeného rozboru dvou nejzákladnějších druhů neživotního pojištění 
vyplývá, že mezi nejfrekventovanější pojistné podvody v majetkovém pojištění patří 
uvedení v omyl anebo využití omylu v havarijním pojištění, u pojištění staveb a 
domácnosti. U odpovědnostního pojištění je pak nejvíce pojistných podvodů evidováno 
u pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou provozem motorového vozidla a 
v pojištění odpovědnosti za škodu občanů z činnosti v běžném občanském životě.  
 
 
5 PODVODNÁ JEDNÁNÍ V ŽIVOTNÍM POJIŠTĚNÍ 
 
            V rámci životního pojištění16 se rovněž vyskytují  případy pojistných podvodů. 
V porovnání s neživotním pojištěním jich však není takové množství.  Díky ekonomické 
situaci v naší republice a nepříznivému dopadu globální hospodářské krize zejména na 
sociálně slabší občany, se dá budoucna předpokládat další nárůst podvodných jednání i 
v této oblasti. Je prokázáno, že v případě finanční krize pachatelé, u kterých se 
projevuje patologie, neváhají přistoupit k sebepoškozování vlastního těla, jen aby získali 
požadované pojistné plnění.  Na základě níže uvedeného schématu je možno dovodit, že 




                                                 
16
 V zákoně 37/2004 Sb. o pojistné smlouvě označeno jako POJIŠTĚNÍ OSOB 
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ŽIVOTNÍ POJIŠTĚNÍ             
                                                                                                     
                                                                                                   pojištění denní dávky    
                                                                                                 při pracovní neschopnosti         
    životní pojištění                                                                                                      
 
                                                           pojištění léčebných 
    úrazové pojištění                                      výloh                    vážných onemocnění 
 
                          důchodové 
                
         Obrázek 3.  Pojistné události ve vztahu k životnímu pojištění 
 
          U důchodového pojištění se jedná se o pojištění na dožití se sjednaného věku 
s postupnou výplatou pojistné částky. V rámci důchodového pojištění se uskutečňuje 
výplata různých druhů důchodů. Předmětem útoku v této oblasti může být pojistný 
vztah, který se týká základního důchodu, důchodu pro pozůstalé či dočasného důchodu. 
Pojistné podvody v této oblasti pojištění nebývají příliš časté, avšak vyskytly se již 
případy fingování smrti pojištěného a následné neoprávněné čerpání pozůstalostního 
důchodu. Dalším druhem podvodného jednání je padělání plné invalidity, kdy v případě 
jejího přiznání pojištěnému je vyplácen dočasný důchod. Výplata důchodu trvá do 
vzniku nároku na základní důchod, zaniká smrtí a trvá jen po dobu přiznání plné 
invalidity. V případě, že je pojištěnému plný invalidní důchod odebrán, pak končí i 
výplata dočasného důchodu, což vedlo v několika případech pojištěného k falšování 
úředního rozhodnutí o přiznání plného invalidního důchodu 
          V oblasti úrazového pojištění je úmyslných podvodných jednání evidováno 
daleko více než v předchozím odvětví důchodového pojištění. Obsahem úrazového 
pojištění je finanční zabezpečení pojištěné osoby v případě, kdy v důsledku úrazu u ní 
dojde k přechodnému nebo trvalému poškození zdraví, resp. obmyšleného17 v případě 
smrti pojištěného. Předmětem útoku v oblasti úrazového pojištění může být pojistný 
                                                 
17
 Upravuje §3, písmeno j), zákona 37/2004 Sb. o pojistné smlouvě, kdy obmyšleným je osoba určená 
pojistníkem v pojistné smlouvě, které vznikne právo na pojistné plnění v případě smrti pojištěného. 
Pojem obmyšlený je podřazen pojmu oprávněný. Obmyšlená osoba je jedním typem oprávněné osoby, 
neboli její zvláštní podmnožinou, podobně je např. v pojištění odpovědnosti za škodu z provozu vozidla 
typem oprávněné osoby poškozený. 
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vztah, který se týká smrti následkem úrazu, doby nezbytného léčení, tělesného 
poškození úrazem, trvalých následků úrazu, plné invalidity či doby pracovní 
neschopnosti.  
          Nejčastějším druhem podvodu je zatajování zdravotního stavu pojištěného při 
samotném uzavírání pojistné smlouvy. Dále pak falšování doby a místa úrazu. V mnoha 
případech je pojistná smlouva uzavírána až po úraze. Druhou velkou oblastí 
podvodných jednání jsou případy, kdy pojistná událost vůbec nenastala, a je pouze 
předstírána. V těchto případech se však už jedná o spolupachatelství, kdy 
spolupachatelé těchto podvodných jednání jsou pracovníci zdravotnických zařízení, 
kteří falšují zdravotní dokumentaci. Předpokládá se že, v budoucnu se pachatelé 
pojistných podvodů zaměří právě na škody na zdraví, kdy je velmi těžké dokázat rozsah 
poškození, obzvláště pokud na podvodu budou spolupracovat i lékaři. Zatím se u nás 
vyplácejí velmi nízké kompenzace za poškození zdraví, ale dá se očekávat, že se budou 
postupně zvyšovat na úroveň běžnou ve vyspělých evropských státech.  
          Kam až může vést touha po výplatě pojistné částky, lze demonstrovat na 
konkrétním odhaleném případu, kdy si klient úmyslně způsobil úraz. Při sekání dříví si 
usekl dva články na dvou prstech ruky. Stalo se tak asi měsíc po počátku pojištění, ve 
kterém si sjednal vysokou pojistnou částku na trvalé následky. Pojistné uhradil až skoro 
měsíc po úrazu, nárok na pojistné plnění tím tedy nevznikl. Odborníci pojišťovny navíc 
zjistili, že se ve stejné době pojistil u dalších čtyř pojistitelů, opět na vysoké pojistné 
částky. Malíček u druhé ruky si usekl již před několika lety, opět po krátké době trvání 
pojištění. 
           Že tento případ není ojedinělý, dokazuje i množství medializovaných odhalených 
případů pojistných podvodů, ve kterých je možné sledovat vzrůstající tendence 
spolupachatelství na straně ošetřujících lékařů. Pro ukázku lze uvést dva z pohledu 
klienta „zcela běžné“ případy pojistných podvodů. V prvním případě klient nahlásil 
závažný úraz krční páteře a hlavy po pádu ze stromu. Jeho praktický lékař vyplnil 
škodní hlášení, ve kterém diagnózu potvrdil. Z následujícího šetření ale vyplynulo, že 
klient podstoupil následující den plastickou operaci - v předoperačním vyšetření však 
žádné úrazové poškození nenahlásil. Žádost pojišťovny o další podklady ke svému 
zranění odmítl. Druhý případ se týkal údajného vykloubení ramenního kloubu při pádu 
na lyžích. Tyto skutečnosti opět potvrdil praktický lékař. Z vyžádané dokumentace však 
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žádný úraz nevyplýval - rameno vyskakuje samo při různých pohybech, jde o takzvané 
degenerativní změny. Při cíleném dotazu na předchozí poškození ramenního kloubu 
lékař sdělil, že zdravotnická dokumentace se ztratila.18 
          Soudobé životní pojištění představuje souhrn různých skupin pojištění, která 
kombinují, resp. sdružují dvě základní rizika – riziko smrti a riziko dožití. U všech 
životních pojištění, hlavně u pojištění pro případ smrti je uzavření smlouvy závislé na 
zdravotním stavu pojišťovaného. Návrh na pojištění obsahuje obvykle otázky na 
zdravotní stav pojištěného. Právě tyto otázky je povinna pojišťovaná osoba pravdivě 
zodpovědět, v některých pojištěních je předepsaná lékařská prohlídka a sjednání 
pojištění je vázáno na její výsledek.19 Stejně jako u úrazového pojištění se v oblasti 
životního pojištění často vyskytují případy zatajování skutečného zdravotního stavu 
pojištěného a spolupachatelství pracovníků zdravotnických zařízení, kteří falšují 
zdravotní dokumentaci. Začínají se však objevovat i daleko závažnější případy násilné 
trestné činnosti tzv. „pojištění bílých koní“, kdy je pachatelem sjednáno životní 
pojištění na velmi vysoké částky na osobu, která o existenci pojištění neví a která má 
být v budoucnu úmyslně násilně usmrcena.  
                Předmětem pojištění léčebných výloh je úhrada z lékařského hlediska 
nezbytných nákladů na ošetření pojištěného, kterému se musel během svého pobytu 
podrobit v důsledku nemoci nebo úrazu. Tento způsob pojistného podvodu se obzvlášť 
těžce prokazuje, protože k předstírání pojistné události většinou dochází v zahraničí. 
Mezi nejčastější podvodná jednání v této oblasti patří případy, kdy si pachatel předem a 
plánovaně domluví lékařský zákrok či jinou operaci v zahraničí a následně se snaží tuto 
škodu nárokovat u tuzemské pojišťovny jako nezbytné léčebné výlohy, které vynaložil 
za své nečekané, náhlé a akutní ošetření v zahraničí. Druhou skupinu podvodných 
jednání pak tvoří případy, kdy pojistná událost vůbec nenastala, a je pouze předstírána. 
          V případě, že u pojištění vážných onemocnění bude u pojištěného potvrzena 
diagnóza některého z pojišťovnou stanoveného onemocnění, vyplatí mu pojišťovna 
sjednané plnění. Mezi tato onemocnění bývají nejčastěji řazeny infarkt myokardu, 
mozková mrtvice, rakovina, ochrnutí, transplantace orgánů, totální selhání ledvin, 




 Tarifním parametrem pro životní pojištění je vstupní věk, pojistná doba, doba placení pojistného a druh 
pojistné události. Nejnižší vstupní věk u životního pojištění v ČR se pohybuje kolem 15 let, nejvyšší 
vstupní věk potom bývá kolem 70 let. Limitní termín pro pojistné plnění (tj. do kdy je pojišťovna povinna 
plnit) je obvykle 85 let. 
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AIDS, roztroušená skleróza, a další. Účelem tohoto pojištění je umožnit kvalitní a 
nadstandardní léčbu těchto vážných onemocnění, dále zabezpečit finančně rodinu. Ve 
většině případů podvodných jednání u tohoto druhu pojištění pachatel při uzavírání 
pojistné smlouvy uvádí nepravdivé údaje o svém zdravotním stavu. Na zdravotní 
prohlídku, která předchází sjednání pojištění a je povinná, posílá místo sebe zdravou 
osobu nebo využije spolupráce s pracovníkem zdravotnického zařízení, který zfalšuje 
zdravotní dokumentaci. 
          Pojištění příjmů v době pracovní neschopnosti se vztahuje na pracovní 
neschopnost z důvodu nemoci či úrazu a slouží k dorovnání ztráty na příjmu v době 
pracovní neschopnosti. Denní dávka je vyplácena za každý kalendářní den včetně 
svátků a dnů pracovního volna. V této oblasti pojištění využívá pachatel fingování 
nemoci či úrazu, aby splnil podmínky dosažení výplaty denní dávky při pracovní 
neschopnosti. Často se tak děje s tichým souhlasem ošetřujícího lékaře. S těmito případy 
se obvykle setkáváme u manuálně pracujících, sezónních zaměstnanců, kteří si 
neoprávněným čerpáním dávek nahrazují hlavní příjem, který je velmi nízký pro 
nedostatek zakázek, zejména v zimním období. 
          Jak je patrné z výše uvedeného přehledu jednotlivých nejběžnějších typů 
životního pojištění, mezi nejfrekventovanější pojistné podvody patří uvedení v omyl 
anebo využití omylu u úrazového a životního pojištění. Pojišťovny by do budoucna 
neměly podcenit fraudulentní chování pachatelů v oblasti pojištění osob, neboť právě 
v tomto odvětví se dá předpokládat největší nárůst pojistných podvodů. 
 
 
6 DETEKCE POJISTNÉHO PODVODU 
 
 
          Odhalování pojistného podvodu nebo pokusu o něj je pro pojistitele velmi 
náročnou a složitou záležitostí jak z finančního, tak z procesního hlediska. Každý 
pojistitel má vytvořen nějaký obecný systém obrany, který jej chrání před výplatou 
pojistného plnění z pojistných podvodů. Existují samozřejmě i případy, kdy je odhalení 
pojistného podvodu zjištěno zcela nahodile.  
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          V případě těch nejzákladnějších systematických opatření se jedná o používání 
různých black-listů neboli černých listin klientů. Jedná se o seznamy klientů, kterým byl 
někdy v minulosti pojistný podvod nebo pokus o něj prokázán. Na seznam jsou zařazeni 
i klienti, kteří mají enormně vysoký škodní průběh ve svém pojištění a klienti, u jejichž 
pojistných událostí jsou často evidovány nějaké nesrovnalosti, ale spáchání pojistného 
podvodu se jim zatím nepodařilo prokázat. Tyto černé listiny jsou v převážné míře 
produktem různých specializovaných softwarových firem, ale není výjimkou, že si 
jednotliví pojistitelé vytvoří vlastní databázi za použití svých interních pracovníků. 
          Jako jedna z prvních pojišťoven v naší republice zprovoznila technologický 
systém pro detekci pojistných podvodů AFMS (Adastra Fraud Management Systém) 
ČSOB pojišťovna a pojišťovna Kooperativa. Technologický systém je založen na 
automatickém zpracování dat o pojistných smlouvách a pojistných událostech. Ke každé 
hlášené pojistné události počítač pravidelně zpracuje stovku údajů, automaticky vyhledá 
podezřelé kombinace a označuje ty pojistné události, u nichž je velká pravděpodobnost 
podvodu. Nasazení nového softwaru přineslo konkrétní výsledky prakticky okamžitě. 
První případy, které se s jeho pomocí podařilo odhalit, byly pokusy o několikanásobné 
vyplacení té samé škody na jednom vozidle a pokusy nahlásit pojistnou událost 
z povinného ručení na základě evidentně zfalšovaných údajů.20 
          Jednou z nejmodernějších technologií, která pomáhá odhalovat pojistné podvody 
v pojištění motorových vozidel je systém Virtual Crash. Jedná se o provádění analýzy 
průběhu dopravní nehody obdobné znalecké analýze, při které jsou shromážděny 
informace od všech účastníků nehody, provedeno zaměření místa nehody, prohlédnuta 
vozidla účastníků nehody, ponehodové stopy a následně je provedena samotná analýza 
nehody. Díky spojení tohoto simulačního programu se sběrem dat pomocí totální stanice 
může být odhalena fingovaná škodní událost, která je na základě zaměření a konfrontací 
účastníků technicky nepřijatelná.  Jedinou pojišťovnou v České republice, která systém 
Virtual Crash otestovala a zavedla do standardního způsobu šetření pojistných událostí 
je Česká pojišťovna a.s.21 
                                                 
20
 Vylákat z pojišťovny peníze podvodem už nebude tak snadné.  2006 [cit. 2006-04-21] Dostupné z: 
 http://www.1000webu.com/aktuality/?p=402 
21
 Poradí si systém Virtual Crash s pojistnými podvody? 2009 [cit. 2009-10-19] Dostupné z: 
http://www.finance.cz/zpravy/finance/218809-poradi-si-system-virtual-crash-s-pojistnymi-podvody-/ 
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          Virtual Crash systémy neboli počítačové sestavy po zadání všech důležitých 
údajů dokážou celou nehodu zobrazit tak, jak se skutečně stala. Na základě velkého 
množství informací získaných jak od klientů, tak i přímo na místě nehody, je ČP a.s. 
schopna přesně simulovat průběh karambolu a vytvořit jeho animaci, kterou je možno 
navíc sledovat z různých úhlů a perspektiv. Dle názoru nezávislých odborníků je systém 
natolik přesný, že podvodníci nebudou mít šanci počítačovou animaci popřít.  
          Další novinkou, kterou Česká pojišťovna a.s. v současné době testuje je software, 
který rozpozná korekci digitálních fotografií. V dnešní době probíhá likvidace škodních 
událostí v elektronické podobě, stejně jako pořizování a evidence fotodokumentace. 
Provést úmyslně úpravu fotografie, či fotomontáž není při dnešním technickém a 
softwarovém vybavení žádný problém. Program by měl odhalit případy, kdy klient či 
interní pracovník pojišťovny provádějící prohlídku poškozené věci, předloží úmyslně 
upravenou fotodokumentaci.  
          Přínosy elektronické detekce podvodů jsou nejen v uchráněných finančních 
prostředcích pojišťoven, ale i v úspoře času vyšetřovatelů při vyhledávání a odhalování 
podezřelých pojistných událostí. Díky elektronické detekci pojistných podvodů je 
vybráno a následně šetřeno daleko větší množství podezřelých pojistných událostí, než 
pokud by výběr měl probíhat jen při ruční selekci. Vzhledem k větší úspěšnosti při 
odhalování pojistných podvodů je dosahováno i vyšší a účinnější prevence při 
odrazování potenciálních podvodníků. Pojistné události a klienty, u kterých byl pojistný 
podvod prokázán, pak pojistitel zkoumá a opakujícím znaky používá pro sestavení 
prototypu „klienta podvodníka“ a pro sestavení „modelového pojistného podvodu“. 
Díky modelaci tohoto fraudulentního chování umožňují získané poznatky lepší detekci 
případného pojistného podvodu. 
 
          Elektronická detekce podvodů je jedním z důležitých podpůrných nástrojů při 
monitorování a odhalování pojistných podvodů. Nezastupitelnou roli však hrají 
dlouholeté zkušenosti a intuice jednotlivých zaměstnanců pojišťovny. Žádný, byť 
sebedokonalejší systém neodhalí důmyslně připravené a zinscenované pojistné 
podvody, které jsou z administrativního hlediska zcela v pořádku. Zkušenému 
zaměstnanci se, například při důsledném šetření škodní události, může povést i takové 
odhalení. 
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7 VYŠETŘOVÁNÍ POJISTNÉHO PODVODU 
 
 
          Vyšetřováním pojistných podvodů se zabývají jak orgány činné v trestním řízení, 
tak interní specialisté jednotlivých pojistitelů. Ve většině případů budou vyšetřování 
pojistného podvodu primárně zajišťovat specialisté dané pojišťovny, kteří se často 
rekrutují z řad bývalých členů kriminální policie útvaru pro obecnou či hospodářskou 
kriminalitu a to zejména pro jejich zkušenosti s touto činností. Tito specialisté se pak 
stávají významnými partnery orgánů činných v trestním řízení v boji s pojistnými 
podvody. Právě oni jsou těmi osobami, které v zastoupení pojišťovny předávají šetřený 
případ orgánům činným v trestním řízení k zahájení trestního stíhání, zejména v těch 
případech, kdy je nashromážděn dostatek nezvratitelných důkazů, že byl spáchán trestný 
čin. 
          Podněty pro zahájení vnitřního šetření podvodného jednání mohou být různé. 
Může se jednat například o prvotní zjištění pracovníků vnitřního auditu, kontrolního 
oddělení nebo jiných útvarů pojišťovny nebo z důvěrných vnitřních zdrojů, kterým 
může být sdělení podezření zaměstnaneckým e-mailem, dopisem, a to i anonymním či 
prostřednictvím telefonátu. 
Způsob provádění vnitřního šetření je vždy zvolen s ohledem na okolnosti 
konkrétního případu. Důležitým faktorem pro volbu postupu šetření interních specialistů 
bude předpokládaný rozsah vnitřního podvodného jednání, jeho povaha, odhadovaná 
škoda či předpokládaný počet zúčastněných na provádění podvodného jednání. 
V případě interního pachatele bude hrát velmi důležitou roli i jeho pracovní zařazení 
v organizaci jakož i další důležité okolnosti. 
Hlavním úkolem vnitřního šetření je zjištění a zadokumentování veškerých 
okolností šetřeného případu, zejména příčiny, které umožnily takové jednání a odhalení 
nedostatků v kontrolním mechanismu. Interní specialisté musí vést šetření tak, aby byly 
získány a uchovány případné důkazy o prováděném podvodném jednání. Musíme si 
uvědomit, že v těchto případech se nejedná o vyšetřování podle příslušných 
trestněprávních norem, ale o šetření prováděné uvnitř organizace, které má poskytnout 
managementu pojišťovny informace o tom, zda vůbec došlo k nějakému nežádoucímu 
jednání proti zájmům společnosti. Na základě výsledků vnitřního šetření je následně 
managementem rozhodnuto, jak bude šetřená záležitost ukončena, zejména zda bude 
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případ předán orgánům činným v trestním řízení k zahájení trestního řízení a 
pokračování v jeho řádném vyšetřování nebo zda celá záležitost bude vyřešena jiným 
způsobem.  
Hlavním důvodem, pro který se vnitřní šetření provádí, je objektivní zjištění 
skutečné příčiny zjištěného pojistného podvodu, dále pak identifikace osob, které jsou 
za spáchání podvodu odpovědné a zjištění samotného mechanismu vzniku finanční 
ztráty. Jedním z cílů vnitřního šetření je také formulovat doporučení k provedení 
preventivních opatření, která by v budoucnu zamezila vzniku podobných případů. 
Pokud se shrnou všechny výše uvedené skutečnosti, pak se dá vnitřní šetření definovat 
jako zkoumání stavu a ověřování všech detailů s cílem zjistit objektivní skutečnosti 
založené na faktech, najít pachatele a zajistit prevenci před vznikem dalších 
podvodných jednání. 
Pro vyšetřovatele je nesmírně obtížné prokazovat, zda se jedná o pojistný podvod 
či nikoli. Vždy je řešen případ, který zakládá pouhé, i když důvodné podezření o tom, 
že je páchán trestný čin, přičemž vyšetřovatelům chybí 100% jistota. Vyšetřovatel 
pracuje s vysokou pravděpodobností, ale zároveň s vysokým stupněm nejistoty. 
Klíčovým momentem, který doprovází vnitřní šetření je, aby v jeho průběhu byla 
neustále dokumentována všechna zjištění, zejména pak ta, která svědčí o nestandardních 
aktivitách a postupech podezřelého, jež mohou být později využity jako důkazy. 
 
7.1. Kriminogenní faktory pojistných podvodů 
 
„Kriminogenní faktory“, jinak také v praxi označované jako „indikátory 
pojišťovacích podvodů“ jsou souhrnem praxí vysledovaných okolností, které mohou 
předznamenávat úmysl pojištěné osoby podvodným jednáním získat neoprávněný 
majetkový prospěch již před uzavřením pojistného vztahu nebo v jeho průběhu.22 
Tyto identifikátory hrají hlavní roli při odhalování pojistných podvodů jak při 
šetření interních specialistů jednotlivých pojišťoven, tak i při šetření orgánů činných 
v trestním řízení.  
Pro každou oblast pojištění jsou typické vlastní identifikátory pojišťovacích 
podvodů. Pokud se zaměříme na oblast neživotního pojištění, tak mezi základní 
                                                 
22
 CHMELÍK, J., PORADA, V., PRŠAL, V. Pojistné podvody, Policejní akademie ČR, 2000, s. 51 
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identifikátory bude určitě patřit velký škodní průběh klienta. Může se například jednat o 
několik malých škod v krátkém období za sebou. Pachatelé v těchto případech 
předpokládají, že se pojistitel nebude zabývat tak dopodrobna likvidací drobných škod, 
jako je to běžné při likvidaci škody velkého rozsahu.  
Dalším velmi rozšířeným nešvarem pachatelů je vyvíjení nekompromisního tlaku 
na rychlou výplatu pojistného plnění. Klient, který páchá pojistný podvod, je netrpělivý 
a obává se možného odhalení. Z tohoto důvodu se snaží za každou cenu urychlit celý 
proces likvidace pojistné události natolik, aby pojistitel neměl čas příliš studovat detaily 
pojistné události a neodhalil tak některé nesrovnalosti.  
Varovným signálem je určitě také náhlá změna v platební morálce pojištěného. 
Klient, který platil pojistné vždy včas, najednou po několika letech vzorného placení 
nezaplatí nebo naopak klient se špatnou platební morálkou zaplatí předepsané pojistné 
v časovém předstihu.  
Zvýšená pozornost likvidátora by měla být také v případech, kdy klient nedokládá 
téměř žádné doklady nebo naopak předkládá přemíru dokladů a potvrzení. V prvním 
případě doklady, které klient vlastní nepotvrzují jeho informace poskytnuté pojišťovně a 
v druhém případě má klient snahu zahltit pojistitele množstvím dokladů, tak aby se 
v nich přestal orientovat a vyvolal u likvidátora pocit, že díky značnému množství 
dokladů má vše řádně podloženo.  
Dalším indikátorem může být neochota klienta poskytnout originály dokladů, 
z obavy, že by pojistitel zjistil rozdíl mezi originálem dokladu a jeho fotokopií, kterou 
dříve poskytl pojistiteli. Často se jedná o pouhé drobnosti jako například rozdíl v datu či 
jeho části, otisk razítka, podpis oprávněné osoby atd. 
Mezi další faktory, které mohou upozornit na podvodné jednání pachatele, patří 
časté změny pojistitelů, zpětvzetí nahlášené škodní události, nepřítomnost pojištěného 
při sjednávání pojistné smlouvy pro cesty a pobyt, odcizení pouze jediného cenného 
předmětu, případně skupiny předmětů, které neodpovídají životnímu standardu a 
podmínkám pojištěného, nepřesný popis odcizených předmětů, výrazné nadhodnocení 
ceny pojištěného majetku, selhání bezpečnostního zařízení či totální požáry nemovitostí. 
Jak již bylo uvedeno v  úvodu této kapitoly, identifikátory pojistných podvodů se 
v jednotlivých oblastech pojištění od sebe značně liší. Mezi nejzákladnější faktory 
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v životním pojištění, které signalizují pojistný podvod v této oblasti pojištění, patří vznik 
pojistné události v poměrně krátké době od počátku pojištění. 
Dalším indikátorem v pořadí by byl spěch a tlak na uzavření pojistné smlouvy 
s případnou ochotou ke snížení pojistných částek. Z tohoto jednání klienta lze usoudit, 
že se snaží vyhnout lékařské prohlídce, která je u vyšších pojistných částek vyžadována.  
K prověření budou případy, kdy pojistná částka nekoresponduje se sociálním 
postavením pojištěné osoby či situace, kdy dochází k výraznému navýšení pojistné 
částky před datem počátku onemocnění. 
Samostatnou kapitolou jsou pak případy úmrtí za zvláštních okolností. Jedná se o 
případy, kdy je například při pitvě zjištěna přítomnost alkoholu v krvi u abstinenta, 
utonutí výborného plavce, či náhlá úmrtí sportovců.  
S tím souvisí i prověření případů, kdy oprávněná osoba není rodinným 
příslušníkem a nikdo z případných pozůstalých ji nezná nebo případy, kdy po zemřelém 
nezbyli žádní pozůstalí ani druh (družka). 
Změna ošetřujícího lékaře krátce před pojistnou událostí nebo před sepsáním 
návrhu na uzavření pojistné smlouvy by měla být likvidátorem monitorována také jako 
nestandardní faktor. 
Stejně jako u neživotního pojištění se mohou vyskytnout případy dokonalých 
škodních událostí, kdy klient pojistitele zahltí dokumenty a okolnostmi, které potvrzují 
každý detail jeho tvrzení. 
 
7.2. Důkazy pojistitele při vnitřním šetření 
 
Podle doby realizace trestného činu pachatelem lze pojistný podvod a důkazy 
s ním spojené rozdělit na tři skupiny. 
 První skupina se týká důkazů, které musí vyšetřovatelé zajistit při podvodném 
jednání pachatele, které způsobil při sjednávání pojistné smlouvy. Mezi základní důkazy 
v této skupině patří především návrh na uzavření pojistné smlouvy s podpisem osoby, 
která žádá o její uzavření, dále pak pojistné podmínky a důkaz, že s nimi byl 
navrhovatel při uzavírání pojistné smlouvy seznámen. Dalším typickým důkazem je 
prokázání rozporu mezi návrhem pojistné smlouvy a reálným stavem předmětu 
pojištění, kterým je především prohlášení pojistitele o výsledku šetření a zjištění 
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rozporu mezi dodanými informacemi. Vyšetřovatelé v některých případech přistupují 
také k výslechu svědků, kterým se snaží prokázat, že předmět pojistné smlouvy 
podezřelý vůbec nevlastnil. Orgány činné v trestním řízení mají proti interním 
specialistům pojišťovny větší pravomoci, a proto mohou vykonat i domovní prohlídku 
zaměřenou na získání dokladů svědčících o podvodném jednání pachatele. V případě, že 
podezřelý tvrdí, že žádný návrh na uzavření pojistné smlouvy nepodepsal ani 
nepředložil, pak je na místě zadat znaleckou expertízu písma. 
Do druhé skupiny patří důkazy, které musíme zajistit u podvodných jednání, při 
kterých pachatel uplatňuje nárok na pojistná plnění. Opět to budou doklady, které 
svědčí o uzavření pojistné smlouvy, jejím rozsahu a podmínkách, za kterých je pojistitel 
povinný plnit v případě vzniku pojistné události. Dále pak doklady, které se týkají 
samotného vzniku pojistné události, jejího rozsahu a následků. Klíčovým dokladem 
bude oznámení pojistné události pachatelem u pojistitele a rozsah požadovaného 
pojistného plnění. Dále pak porovnání rozdílů mezi rozsahem nahlášené a skutečně 
nastalé pojistné události, listinné doklady prokazující, že jde o podvodný úmysl 
pachatele a hlavně výslech svědků, kteří mohou potvrdit rozsah pojistné události a její 
následky. V případě, že již došlo k výplatě pojistného plnění a podvodné jednání je 
šetřeno následovně, pak důležitým dokladem je likvidační zpráva pojistitele, která 
prokazuje výpočet poskytnutého pojistného plnění a jeho výši. Dalšími důkazy jsou 
doklady, kterými pojištěný prokazuje hodnověrný popis vzniku pojistné události, 
existenci poškozených věcí či příčinnou souvislost rozsahů následků s pojistnou 
událostí. 
Poslední oblastí jsou důkazy, které se zajišťují v případě, že pachatel úmyslně 
vyvolal nebo udržoval pojistnou událost. Pojistný podvod, který spočívá v tomto jednání 
pachatele, je odlišný od dvou předešlých. Kromě základních skutečností jsou 
předmětem dokazování okolnosti, které se týkají samotné pojistné události a chování 
pojištěného či poškozeného. Je nezbytné zajistit veškeré doklady, které prokazují 
okolnosti vzniku pojistné události, zda vůbec k pojistné události fyzicky došlo, jaký je 
její skutečný rozsah, průběh, následky a zda existuje přímá příčinná souvislost mezi 
poškozením a nastalou pojistnou událostí. Stejně jako u předchozí skupiny i zde je 
klíčovým dokladem hlášení pojistné události, které předal pachatel pojišťovně jako 
podklad pro pojistné plnění. Při prokazování či vyvracení pojistných podvodů v této 
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skupině je nezbytností ověřit pojistnou historii, rozsah předcházejících pojistných 
událostí a finanční situaci potencionálního pachatele. Dále pak ověřit existenci 
předmětů pojištění, prověřit placení pojistného a ověřit rozsah pojistné události. 
 
7.3. Postup orgánů činných v trestním řízení 
 
 
Trestný čin pojistného podvodu je vždy zaměřený proti majetku pojistitele, 
přičemž můžeme předpokládat, že je latentní a těžko odhadnutelný. Jak bylo již dříve 
uvedeno, odhalováním tohoto druhu trestné činnosti se zabývá jednak služba kriminální 
policie, jednak specializovaní vyšetřovatelé jednotlivých pojišťoven. 
Oznámení o skutečnosti, která nasvědčuje tomu, že byl spáchán trestný čin 
pojistného podvodu, přijímá státní zástupce nebo policejní orgán. Ten na základě 
trestního oznámení poškozeného sepíše záznam, ve kterém uvede okolnosti, na základě 
kterých se řízení zahajuje a způsob, jakým se o nich dověděl. Nejčastějším podnětem 
k vyšetřování trestného činu pojistný podvod je oznámení pojistitele nebo výsledky 
operativní pátrací činnosti samotných orgánů činných v trestním řízení. 
Jedním ze způsobů ukončení vnitřního šetření pojistitele zejména v těch 
případech, kdy je nashromážděn dostatek nezvratitelných důkazů, že byl spáchán trestný 
čin, je předat šetřený případ orgánům činným v trestním řízení k zahájení trestního 
stíhání pachatele. Každé oznámení podezření ze spáchání pojistného podvodu by mělo 
obsahovat způsob uzavření pojistné smlouvy, druh a rozsah sjednaného pojištění, 
charakteristiku pojistných událostí, na které se vztahuje plnění z pojistné smlouvy, 
přesnou charakteristiku pojistného podvodu, informace o potencionálním pachateli – 
pojištěném či poškozeném, zda a v jakém rozsahu bylo pojistitelem přikročeno k plnění 
nároků pojištěného či poškozeného a samozřejmě doložení rozhodujících písemných 
materiálů souvisejících s uzavřením pojistné smlouvy a s uplatněním pojistné události.  
Výsledky odhalování pojistných podvodů interními vyšetřovateli jednotlivých 
pojišťoven musejí být samozřejmě pro účely trestního řízení procesně upravené. 
Všechny takto zjištěné informace mohou být využity pro trestní řízení, za určitých 
podmínek se případně mohou stát i důkazy v samotném trestním řízení. Z tohoto 
důvodu poškozený pojistitel v rámci oznámení orgánům činným v trestním řízení 
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předává kompletní dokumentaci, která obsahuje materiál o vzniku pojištění, o uplatnění 
nároku na pojistné plnění, včetně vlastních zjištění. 
Jak bylo uvedeno v úvodu této kapitoly, trestné činy pojistného podvodu jsou 
odhalovány také pátrací činností kriminální policie. Po obstarání a zadokumentování 
pramenů důkazů předávají pracovníci kriminální policie ucelený písemný materiál 
vyšetřovateli k zahájení trestního stíhání. Vyšetřování pracovníky kriminální policie 
bývá oproti internímu šetření pojišťoven méně časté, avšak zpravidla jednodušší, 
rychlejší a efektivnější. 
Úkony kriminální policie a státního zástupce se řídí zákonem č.141/1961 Sb., 
trestní řád, který mimo jiné specifikuje jednotlivé činnosti při prověřování a vyšetřování 
skutečností, které nasvědčují tomu, že byl spáchán trestný čin pojistného podvodu. 
Zákon ve svém ustanovení §159 ukládá policejnímu orgánu lhůtu, ve které má prověřit 
skutečnost, která nasvědčuje tomu, že byl spáchán trestný čin pojistného podvodu a to 
do dvou měsíců od přijetí, pokud jde o skutečnost, která patří do příslušnosti 
samosoudce a do tří měsíců, pokud jde o věc patřící do příslušnosti okresního soudu. 
 
7.4. Specifika vyšetřování pojistného podvodu 
 
Způsoby páchání pojistného podvodu jsou různorodé a rozsah jejich páchání je 
velmi široký. Stejně tomu bude i v případě jejich vyšetřování, kdy existuje různorodost 
jednotlivých postupů. Některé způsoby vyšetřování mohou být shodné se způsoby 
vyšetřování trestného činu podvodu, jiné jsou specifické právě jen pro skutkovou 
podstatu trestného činu pojistného podvodu.  
Proč u trestného činu pojistného podvodu není možné použít obecná 
kriminalistická kritéria způsobů páchání, která jsou typická u páchání trestného činu 
podvodu? Jedním z důvodů je, že pachatel musí uvést svoji totožnost, protože 
předpokládané pojistné plnění a toto musí přijmout konkrétní fyzická nebo právnická 
osoba.  Z tohoto důvodu se u pojistného podvodu nelze setkat se způsobem uvedení 
v omyl nebo využití omylu v osobě, který je naopak velmi typický pro klasické podvodné 
jednání.  
Specifikem pojistného podvodu je fakt, že předmětem útoku, tedy poškozeným je 
vždy pojistitel a jednání pachatele spočívá většinou v uvedení v omyl nebo využití omylu 
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ve faktu činností či událostí. Dalším typickým znakem, který byl již zmíněn 
v předchozím odstavci, je identita pachatele, která je pojistiteli známa. Posledním 
specifikem v případě šetření pojistného podvodu je pravidlo, že pojistitelé již při 
oznámení předávají orgánům činným v trestním řízení komplexní materiál vypovídající 
o vzniku pojištění, uplatnění nároku na pojistné plnění a poznatky získané vlastním 
šetřením. 
 
7.6. Počáteční úkony vyšetřování 
 
          Vyšetřovací a operativně-pátrací úkony a opatření jsou determinovány druhem a 
kvalitou počáteční vyšetřovací situace, zejména samotnými výsledky šetření pojistitele. 
           Mezi typické počáteční vyšetřovací úkony a opatření se zaměřením na tento druh 
trestné činnosti patří zejména výslech zástupce poškozeného pojistitele. Obsahem 
výpovědi jsou zpravidla skutečnosti, které pojistitel uvedl ve svém písemném oznámení. 
Jedná se o základní údaje, které se týkají vzniku pojistné smlouvy, nahlášení škodní 
události a okolností, na základě kterých pojistitel zjistil, že se jedná o pojistný podvod. 
          Mezi prvotní vyšetřovací úkony patří také zajištění písemností předaných 
pojištěným pojistiteli. Vyšetřovatel tak získá ucelený písemný materiál vypovídající o 
způsobu sjednání pojistné smlouvy včetně dokladů, které byly při sjednání klientem 
předloženy, tak i o způsobu nahlášení pojistné události a dokladů předložených k její 
likvidaci. 
          Na výše uvedený úkon přímo navazuje ohledání písemností předaných pojištěným 
pojistiteli. Expertizní činnost je prováděna za účelem zjištění, zda písemnost není 
padělána, či nenese stopy po padělání. Často se provádí u ručně psaných dokumentů a u 
vlastnoručních podpisů. Ověřuje se také, zda příslušné doklady předložené při sjednání 
pojistné smlouvy byly vydány právnickou nebo fyzickou osobou, která je na těchto 
dokladech uvedena. 
          Ve většině případů k výslechům svědků trestných činů pojistných podvodů 
nedochází. Výslech svědků se provádí pouze v případech, kdy se jedná o organizovanou 
trestnou činnost nebo případy, kdy je třeba ověřit pravost některého dokladu 
předloženého při sjednání smlouvy nebo při uplatnění nároku na pojistné plnění. 
                   
  56 
7.7. Následná etapa vyšetřování 
 
          Nasvědčují-li zjištěné a odůvodněné skutečnosti tomu, že byl spáchán trestný čin, 
a je-li dostatečně odůvodněn závěr, že jej spáchala určitá osoba, rozhodne policejní 
orgán neprodleně o zahájení trestního stíhání této osoby jako obviněného. 
Nejdůležitějším vyšetřovacím úkonem v následné etapě vyšetřování je výslech této 
osoby. Velmi důležitá je pečlivá a důkladná příprava vyšetřovatele na výslech. 
Vyšetřovatel musí při výslechu osoby obviněné z trestného činu pojistného podvodu 
objasnit, jakým způsobem došlo ke spáchání trestného činu, které další osoby se 
zúčastnily spáchání trestného činu pojistného podvodu a jakým způsobem (zejména zda 
mezi těmito osobami nebyli účastni pracovníci likvidační nebo obchodní služby) a jaký 
byl profit obviněného ze spáchání trestného činu. 
          Pokud jsou splněny důvody uvedená ustanoveními trestního řádu, může 
vyšetřovatel nařídit osobní a domovní prohlídku. Jedná se zejména o případy, kdy je 
nutno pro potřeby trestního řízení zajistit různé písemnosti svědčící o přípravě 
podvodného jednání, zejména padělané nebo pozměněné písemnosti a doklady použité 
při sjednání pojistné smlouvy nebo při uplatnění nároku na pojistné plnění. 
          Při vyšetřování pojistných podvodů je velmi často využíváno znalecké 
dokazování z různých oborů, nejčastěji však z oboru nehod v silniční dopravě a 
znalecké zkoumání k motorovým vozidlům (obor ekonomika, ceny a odhady 
motorových vozidel a obor metalografie). 
          
7.8. Vyšetřovací situace pojistného podvodu 
 
 
U vyšetřování trestného činu pojistného podvodu není problém zjistit identifikaci 
pachatele, jeho bydliště, výši vzniklé škody. Problémem je skutečnost, kdy nelze učinit 
jednoznačný závěr, že byl spáchán trestný čin. V případě prokázání trestné činnosti a 
sdělení obvinění se kriminalisté mohou při vyšetřování trestného činu pojistného 
podvodu setkat se čtyřmi základními situacemi. 
V prvním případě se jedná o situaci pro vyšetřovatele nejjednodušší, kdy obviněný 
trestnou činnost přiznává. V takovém případě je hlavní povinností kriminalisty 
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zadokumentovat trestní činnost v celém rozsahu, obstarat důkazy k prokázání 
subjektivní stránky trestného činu, doložit důkazy o tom, jak bylo s prostředky 
získanými z trestné činnosti naloženo a zajistit je nebo zajistit majetek k náhradě škody 
poškozeného. 
V druhém případě se jedná o situaci, kdy obviněný trestnou činnost zcela popírá. 
V takovém případě se vyšetřovatel musí zaměřit na opatření důkazů vyvracejících nebo 
potvrzujících výpovědi obviněného, poškozeného a svědků. Základem je detailní 
analýza výpovědí, na základě které se snaží vyšetřovatel zjistit a dokázat objektivní 
pravdu. 
Třetí možností je situace, kdy obviněný sice doznává své jednání, ale popírá 
úmysl uvést někoho v omyl nebo využít omylu poškozeného. Vyšetřovatelé v tomto 
případě usilují o zjištění a dokázání úmyslu. Detailněji šetří jeho způsob života, zjišťují 
jeho příjmy, kontakty a styky, které udržuje. Dohledávají skutečnosti, které nasvědčují 
tomu, že se dopustil dalších obdobných podvodných jednání. 
Poslední situací, se kterou se vyšetřovatelé také velmi často setkávají, je případ, 
kdy obviněný odmítá vypovídat. Pokud se pachatel nechce vyjádřit ke skutečnostem, 
které jsou mu kladeny za vinu, nezbývá kriminalistům nic jiné než se zaměřit na hledání 
důkazů svědčících ve prospěch obviněného.  
 
Vyšetřování pojistných podvodů je pro orgány činné v trestním řízení i pro interní 
vyšetřovatele jednotlivých pojišťoven velmi náročnou a mravenčí prací. Hlavní 
podstatou jejich činnosti je vysledování okolností, které mohou předznamenávat úmysl 
pachatele získat neoprávněný majetkový prospěch před uzavřením pojistného vztahu 
nebo v jeho průběhu. Náročné odhalování pojistných podvodů ulehčují vyšetřovatelům 
základní indikátory, které jsou typické pro každou z oblastí životního a neživotního 
pojištění. Při probíhajícím šetření škodní události vyšetřovatelé shromažďují celou řadu 
důkazů. Jedním ze způsobů ukončení vnitřního šetření pojistitele zejména v těch 
případech, kdy je nashromážděn dostatek nezvratitelných důkazů, že byl spáchán trestný 
čin, je předat šetřený případ orgánům činným v trestním řízení k zahájení trestního 
stíhání pachatele. Kriminalisté jsou si vědomi, že vyšetřovací postupy jsou v případě 
šetření pojistného podvodu specifické jen pro tuto skutkovou podstatu trestného činu. 
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Mezi počáteční vyšetřovací a operativně-pátrací úkony patří výslech zástupce 
poškozeného pojistitele, zajištění písemností předaných pojištěným pojistiteli, ohledání 
těchto písemností, popřípadě výslech svědků. Nejdůležitějším vyšetřovacím úkonem 
v následné etapě vyšetřování je výslech obviněného a velmi často také znalecké 
dokazování. V případě vyšetřování trestného činu pojistného podvodu se kriminalisté 
mohou setkat se čtyřmi základními vyšetřovacími situacemi.  
 
 
8 NAPOMÁHÁNÍ POJISTNÉHO PODVODU 
 
Existuje celá řada faktorů a okolností, které napomáhají a usnadňují pachatelům 
pojistných podvodů  jejich činnost. Některé okolnosti objektivně ztěžují šetření 
pojistitele, jindy pachatel jen využívá mezeru a nedokonalost zákona. 
Mezi nejzávažnější faktory a okolnosti, které usnadňují páchání pojistného 
podvodu, lze zařadit spolupachatelství, legislativní omezení pojistitele, období kalamit, 
proklientský přístup pojišťoven, obavu pojistitele z negativní reklamy a specifika 
pojistného trhu v České republice. 
 
8.1. Spolupachatelství  
 
          Spolupachatelství a vzájemná pomoc osob při přípravě a spáchání pojistného 
podvodu může být závažným faktorem, který velmi usnadňuje páchání pojistného 
podvodu pachatelům a na druhou stranu velmi ztěžuje šetření pojistitele a orgánů 
činných v trestním řízení.  
          Pokud je pojistný podvod po vzájemné dohodě dvou a více osob dokonale 
připraven a proveden, je odhalení pojistitelem téměř nemožné.  
          Spolupachatelství však neexistuje jen mezi samotnými klienty pojistitele, ale při 
detekci pojistných podvodů můžeme narazit na případy spolupachatelství mezi klientem 
a pracovníkem policie, pracovníkem autoopravny, ošetřujícím lékařem a co je vůbec 
nejzávažnější i mezi klientem a kmenovým zaměstnancem pojistitele, ať už v pozici 
obchodního zástupce či likvidátora pojistné události. 
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          Pokud pachatel předloží pojistiteli falešný protokol o způsobené dopravní nehodě, 
falešnou fakturu za opravu vozidla, falešnou lékařskou zprávu či falešnou pojistnou 
smlouvu, kterou mu profesionálně a naprosto bezvadně vystavil jeho komplic, nemá 
pracovník pojišťovny téměř žádnou šanci odhalit toto podvodné jednání pachatele. 
         Odhalovat spolupachatelství při pojistných podvodech je nesmírně obtížné, zvlášť 
pokud se jedná o organizovanou skupinu. Aby byl tento nebezpečný a těžce detekovaný 
čin co nejvíce vymýcen, je nezbytné jeho důsledné a tvrdé trestání. V pátém odstavci § 
210 Trestního zákona č. 40/2009 Sb. je uvedeno, že odnětím svobody na dvě léta až 
osm let bude pachatel potrestán, spáchá-li čin jako člen organizované skupiny. Je velmi 
důležité, aby pachateli, který spáchá pojistný podvod jako spolupachatel či jako člen 
organizované skupiny, byl uložen podstatně vyšší trest, který by sloužil jako výstraha a 
prevence pro nové potenciální pachatele pojistného podvodu. 
           Pozitivní je skutečnost, že v trestním zákoně je nově postihována recidiva 
pachatele odnětím svobody na šest měsíců až tři léta, byl-li pachatel za takový trestný 
čin v posledních třech letech odsouzen nebo potrestán. 
 
8.2. Legislativní omezení pojistitele  
 
          Od 1. 1. 2009 vyšla v platnost novela zákona o silničním provozu č. 274/2008 Sb. 
Limit oznamovací povinnosti volat k dopravní nehodě policii, byl novelou zákona 
navýšen z původních 50 000 Kč na 100 000 Kč. Pokud došlo při dopravní nehodě ke 
zranění či usmrcení nebo ke škodě vyšší než 100 000 Kč (jedná se o odhad účastníka 
nehody) či k poškození majetku třetích osob bez ohledu na výši způsobené škody, je 
nutné přivolat policii, popřípadě záchrannou službu. Policii musí účastník zavolat i 
tehdy, kdy vznikla škoda na vozidle nižší než 100 000 Kč a nedošlo ke zranění osob, ale 
účastníci se písemně neshodli na viníkovi.  
          Pokud není policie přivolána, je nutné, aby účastníci sepsali záznam o nehodě, 
kde budou uvedeny všechny identifikační údaje a také průběh nehody. K tomuto účelu 
slouží především jednotný evropský formulář „Záznam o dopravní nehodě“. Tento 
formulář je stejný ve všech ostatních zemích Evropské unie. Jestliže je policie k nehodě 
přece jen přivolána, tak protokol o dopravní nehodě vypracovaný policií účastníci 
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nehody nemusejí podepsat, nesouhlasí-li s jeho zněním, případně do něj mohou dopsat 
poznámky s vlastní verzí průběhu dopravní nehody. 
         Tato významná legislativní změna řidičům jednoznačně přinesla zjednodušení a 
zrychlení vyřízení drobnějších dopravních nehod, které se obešly bez zranění a u 
kterých je viník dopravní nehody nesporný. 
          Pojišťovnám však tato právní úprava přinesla jednoznačně ztížení šetření a 
prokazování jednotlivých škodních událostí, u kterých chybí přesný a podrobný popis 
vzniku a průběhu dopravní nehody. Chybí nezávislé posouzení policie o technické 
přijatelnosti popisovaného průběhu dopravní nehody, ohledání jednotlivých stop, 
informace o svědcích. Často je klientem dokládána velmi nekvalitní fotodokumentace 
pořízena mobilním telefonem, nebo fotodokumentace chybí úplně. Jednoznačně tato 
právní úprava přinesla usnadnění podmínek pachatelům pojistných podvodů. 
 
8.3. Období kalamit  
 
          V posledních letech jsme zaznamenali nárůst přírodních kalamit, které čím dál 
častěji sužují Českou republiku. Dle prognózy klimatologů se dá do budoucna očekávat 
ještě další zhoršení tohoto nepříznivého stavu. Posledními velkými kalamitami v České 
republice byly povodně na Moravě v roce 1997, v Čechách v roce 2002, orkán Kyrill 
v roce 2006, vichřice Emma v roce 2007 a loňské tragické záplavy a krupobití 
v Čechách i na Moravě. 
          V souvislosti s přírodní kalamitou dochází u všech pojišťoven, které se zabývají 
pojištěním majetku, k raketovému nárůstu hlášených škodních událostí. Pojišťovny se 
dostávají do situace, kdy v co nejkratším časovém termínu musí, zvládnou prohlídku 
poškozených objektů, stanovit výši škody a odeslat klientovi pojistné plnění. Při 
takovémto enormním nárůstu hlášených škod, pojistitel obvykle v období kalamit 
přechází do mimořádného, zjednodušeného režimu likvidace. Hlavním důvodem je 
maximální zrychlení procesu likvidace a rychlá pomoc obětem přírodní kalamity, kteří 
jsou často na poskytnutém pojistném plnění existenčně závislí. V období kalamit nemá 
pojistitel prostor pro podrobnější zkoumání a došetřování sebemenšího náznaku pokusu 
o pojistný podvod. Prioritou pojistitele je v tomto období zmírnit lidské neštěstí a 
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vyplatit svým klientům to na co mají nárok, i za cenu zvýšeného výskytu podvodných 
jednání. 
          Pachatelé v období kalamit zejména využívají toho, že jim skutečně nějaké 
poškození vzniklo a rozsah původní škody uměle navyšují o další poškození, která 
s prvotní příčinnou poškození nejsou vůbec v přímé příčinné souvislosti. Pachatelé své 
jednání omlouvají tím, že když léta platí poctivě pojištění, tak teď když mají škodu, 
musejí si pojistné plnění pořádně „vyčerpat“.  
          Jenom v roce 2006 bylo přibližně 25 % pojistných podvodů odhaleno právě díky 
likvidaci pojistných událostí vzniklých při sněhových kalamitách a povodních. 
Nejčastěji spočívalo podvodné jednání v navýšení škody z pojistné události nebo ve 
zpětném pojištění majetku postiženého kalamitou.23 
 
8.4. Proklientský přístup pojišťoven 
 
          Společnost se neustále vyvíjí dopředu, mění se technologie, procesy i postupu. Ne 
jinak je tomu i v poskytování finančních služeb, ke kterým patří i pojišťovnictví.    
          Moderní pojišťovna se snaží držet krok se součastnými trendy a poskytovat 
klientům co nejlepší služby na trhu. Už dávno nerozhoduje u klienta o výběru pojistitele 
jen obsah a cena pojištění. Pro klienta jsou důležité i ostatní služby, které může pojistitel 
nabídnout. Jedná se zejména o možnost internetového nebo telefonického sjednání 
pojištění či nahlášení škodní události. 
          Klient má v současné době možnost si u řady pojistitelů uzavřít pojistnou 
smlouvu na dálku, jedním z těchto moderních způsobů. Návrh pojistné smlouvy je 
v tomto případě přijat v okamžiku zaplacení pojistného klientem. Pokud si pojistitel do 
pojistných podmínek neuvede, jako podmínku pro přijetí rizika do pojištění, prohlídku 
pojišťovaného objektu, může velice snadno dojít k případu, že je uzavřena pojistná 
smlouva na movitou či nemovitou věc, která je v době pojištění již poškozená nebo její 
stav neodpovídá prohlášení pojistníka. 
                                                 
23
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          Hlášení škodní události telefonicky či e-milem umožňuje klientům operativní, 
jednoduché a hlavně rychlé vyřízení této dříve nepopulární, byrokratické záležitosti. Při 
telefonickém hlášení dochází pouze k nahrávání registračních hovorů. V případě 
nejasností, nesrovnalostí či rozporech ve výpovědích však nemá pojistitel žádný listinný 
důkaz, na základě kterého by mohl klientovi argumentovat. Telefonická nahrávka s 
oznámením škodní události je velmi neprůkazným důkazem pro případné šetření 
pojistných podvodů, zejména pak jako nezvratitelný a hodnověrný důkaz pro soud.  
          Další slabou stránkou pojistitelů je, že umožňují svým klientům zasílání dokladů 
a listinných dokumentů pouze faxem či e-mailem. V těchto případech se pojistitel 
dobrovolně zbavuje možnosti ověření pravosti těchto dokladů. Pro klienta je faxování a 
skenování dokumentů samozřejmě uživatelsky daleko pohodlnější, levnější a hlavně 
rychlejší způsob doručování korespondence. 
          Pojišťovny se snaží zefektivnit pro klienty své služby i tím, že předávají určité 
pravomoci pojišťovny na své smluvní partnery. Mezi takové partnery patří například 
autoopravny. Na základně výhradní smlouvy mohou některé servisy za poškozeného 
škodní událost pojistiteli nahlásit, provedou fotodokumentaci poškozeného motorového 
vozidla a vozidlo opraví. Takový smluvní servis pak vydá klientovi opravené vozidlo, 
aniž by klient musel cokoli zaplatit a pojišťovna zašle pojistné plnění přímo na 
příslušný autoservis. Tato nadstandardní služba přináší pro klienta pohodlné řešení jeho 
nepříjemné životní situace, na druhou stranu výrazně ztěžuje pojistiteli kontrolu nad 
prováděnými a účtovanými opravami. 
          Pro pojišťovnu je velice důležité zvážit pečlivě všechna rizika, která sebou 
proklientský přístup přináší. Pojistitel často balancuje na hraně mezi ochranou vlastních 
zájmů, zájmů poctivých klientů a bojem o klienta. Boj o klienta je příčinou všech 
proklientských změn a přístupů, které pojišťovny v poslední době dělají. Žádná 
pojišťovna se nemůže bránit těmto změnám prováděných v zájmu poctivých klientů a 
zkostnatěle trvat na starých podmínkách a praktikách. Tento postup by dříve či později 
znamenal zánik pojišťovny. Pojistitelé musí držet krok s dobou a měli by co nejvíce 
využívat možnosti techniky pro svůj i klientův prospěch. Neměli by však zapomínat na 
všechna rizika, která tímto vznikají a vyvíjet takové postupy, procesy a technologie, 
které by minimalizovaly jejich výskyt. 
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8.5. Obava pojistitele z negativní reklamy  
 
           
          Vyšetřováním pojistných podvodů se primárně zabývají interní specialisté 
jednotlivých pojistitelů. Právě oni jsou těmi osobami, které v zastoupení pojišťovny 
předávají šetřený případ orgánům činným v trestním řízení k zahájení trestního stíhání, 
zejména v těch případech, kdy je nashromážděn dostatek nezvratitelných důkazů, že byl 
spáchán trestný čin.  
          Drtivá většina podvodných a účelových jednání, která jsou detekována pojistiteli, 
však k takovému šetření předána není. Hlavním důvodem je obava pojistitelů 
z negativní reklamy, která by nastala v případě předání a následného zahájení trestního 
stíhání u všech zjištěných případů. Orgánům činným v trestním řízení jsou k zahájení 
trestního stíhání předány jen ty případy, kde je nashromážděno dostatečné množství 
objektivních a nezvratitelných důkazů o tom, že byl spáchán trestný čin. Jednoznačná 
schopnost pojistitele úspěšně prokázat trestný čin pojistného podvodu před soudem, je 
hlavním kritériem v segmentaci případů, které budou předány k dalšímu šetření 
orgánům činným v trestním řízení. V případech, kdy pojistitel nedisponuje dostatečným 
množstvím nezvratitelných důkazů, upouští od předávání tohoto podnětu k dalšímu 
šetření. Případný neúspěch v soudním sporu a následná negativní mediální kampaň jsou 
pro pojistitele příliš rizikové. 
 
8.6. Specifika pojistného trhu  
 
 
          Díky členství České republiky v Evropské unii došlo k očekávanému nárůstu 
podvodných jednání. Nepoctivým klientům se rozšířilo pole působnosti z tuzemského 
na evropské teritorium. Pachatelé se mohou směle pokoušet o pojistný podvod ve všech 
státech, přičemž zneužívají toho, že jednotliví pojistitelé v rámci Evropské unie 
nespolupracují. Činnost pachatelů je tak velmi těžce prokazatelná.  
          Další skutečností, která ulehčuje pachatelům konání podvodných jednání je 
samotné specifikum pojistného trhu. Mezi objektivně existující fakta ověřená letitou 
praxí patří to, že se pojistné podvody vyskytují ve všech pojišťovnách, ať již s jejich 
detekcí pracuje konkrétní pojišťovna více či méně. Ve většině pojišťoven se vyskytují 
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pojistné podvody stejného typu a se stejným způsobem páchání. Pojišťovny nabízejí 
téměř stejné druhy pojištění, které logicky vedou pachatele k obdobným způsobům 
páchání pojistných podvodů. Dalším důvodem je skutečnost, že stejní pachatelé rotují 
mezi jednotlivými pojišťovnami a zkoušejí osvědčené podvodné jednání u více 
pojistitelů. Pojistný trh v naší republice je z pohledu pracovní síly relativně malý a 
omezený. Důsledkem toho je, že zaměstnanec jedné pojišťovny, s kterým byl rozvázán 
pracovní poměr z důvodu podezření na účelové nebo dokonce podvodné interní jednání, 
se vzápětí objevuje u jiného pojistitele, obvykle na obdobné pracovní pozici. Po získání 
přehledu o fungování interních procesů, může mít tendence zkusit obdobné podvodné 
jednání znovu.  
 
          Jak je patrno z této kapitoly, faktorů a okolností, které usnadňují 
pachatelům uskutečnit jejich podvodné jednání je celá řada. Závažným faktorem, 
který pachatelům velmi usnadňuje páchání pojistného podvodu a na druhou 
stranu velmi ztěžuje šetření pojistitele a orgánů činných v trestním řízení je 
spolupachatelství a vzájemná pomoc osob při přípravě a spáchání pojistného 
podvodu. Další oblastí, která přináší pojistitelům ztížení šetření, a prokazování 
jednotlivých škodních událostí, jsou legislativní změny důležitých právních norem. 
Pojišťovny však často sami sobě ztěžují šetření škod svým aktivním proklientským 
přístupem, za kterým se primárně skrývá konkurenční boj o klienta. Období 
kalamit by mělo být pro pojišťovny signálem zvýšené bdělosti při šetření škodních 
událostí, neboť pachatelé rádi využívají doby zvýšeného hlášení škod, k uplatnění 
podvodného jednání. Obava pojistitelů z negativní reklamy je hlavním důvodem, 
proč nejsou dostatečně důslední a nepředávají všechny šetřené případy orgánům 
činným v trestním řízení k zahájení trestního stíhání. Jedním z faktorů, který 
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9 STATISTICKÉ SHRNUTÍ POJISTNÝCH PODVODŮ 
 
          Role komerčního pojištění v tuzemsku se v posledních letech zvyšuje, ve srovnání 
s vyspělými státy s rozvinutým pojistným trhem má Česká republika ale stále co 
dohánět. To potvrzují především ukazatele pojištěnosti, konkrétně ukazatel poměřující 
výši předepsaného pojistného s velikostí hrubého domácího produktu. V České 
republice se hodnota tohoto ukazatele pohybuje na hranici 4 %, zatímco v státech EU je 
jeho výše zhruba dvojnásobná. Přesto existuje v pojišťovnictví oblast, ve které za 
Evropou nijak zvlášť nezaostáváme a vyrovnáme se vyspělým zemí. Tou je oblast 
pojistných podvodů. 
          Pojistný podvod je v tuzemsku, stejně jako jinde ve světě, zhruba za každou 
sedmou nahlášenou pojistnou událostí. Tento nešvar tak celosvětově způsobuje 
miliardové škody, a to nejen pojišťovnám, ale i jejich klientům. Rostoucí náklady na 
neoprávněně vyplacená pojistná plnění se totiž logicky projeví i na výši pojistných 
sazeb.  
 
   Tabulka 1.  Počet všech případů vyšetřování pojistných podvodů ve specifikovaných oborech pojištění
 
   Zdroj: Česká asociace pojišťoven 
          V předchozí tabulce č. 1 jsou uvedeny počty a finanční výše prokázaných hodnot 
z pojistných podvodů, které se podařilo odhalit všem členským pojišťovnám, které jsou 
sdruženy u České asociace pojišťoven. 
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           Statistika poskytuje přehled dosažených výsledků za období posledních čtyř let 
ve velmi hrubém členění vybraných skupin pojištění. Podrobnost členění je limitována 
statistickými možnostmi a nejednotným způsobem vykazování těchto hodnot u 
jednotlivých pojistitelů na českém pojistném trhu. Tabulka představuje pohled na 
výsledky boje proti pojistným podvodům v pojišťovnách v porovnání meziročních 
celkových výsledků. Počet všech vyšetřovaných případů za poslední čtyři roky je 
v meziročním porovnání velmi vyrovnaný a hodnota celkového objemu šetřených 
pojistných podvodů na celém trhu se pohybuje okolo 5 tisíců případů, což představuje 
finanční výši uchráněných hodnot přesahujících částku 500 mil. Kč.  
          Uchráněná hodnota, je hodnota, u které došlo k nevyplacení či vymožení zpět 
v důsledku prokázání pojistného podvodu. Jedná se o objem pojistných podvodů, které 
úspěšně detekovali útvary vyšetřování v jednotlivých pojišťovnách. 
          Zajímavé je, že počet všech vyšetřovaných podvodů je ustálený, i přesto, že 
pojišťovny v posledních letech nově aplikovali různé systémové nástroje pro podporu 
vyšetřování. Tak jak se zdokonalují metody a softwarové systémy pro detekci 
pojistných podvodů, tak se profesionalizuje úroveň a kvalita spáchaných pojistných 
podvodů.  
          Statistika má vysokou vypovídající hodnotu o charakteristice pojistných podvodů 
v jednotlivých skupinách pojištění. Z tabulky je na první pohled zřejmé, že nejvyšší 
četnost případů a tudíž i největší objem uchráněných hodnot z pojistných podvodů je 
z oblasti pojištění motorových vozidel. 
          V pojištění ostatního majetku a odpovědnosti je oproti pojištění motorových 
vozidel počet šetřených případů cca 6 krát nižší, avšak pojišťovny v tomto odvětví 
vykazují řádově obdobný objem uchráněných hodnot.  
          Z tohoto krátkého srovnání vyplývá, že z pohledu absolutní hodnoty celkového 
objemu uchráněných hodnot je pojištění motorových vozidel oblastí největšího výskytu 
pojistných podvodů, ovšem z pohledu velikosti uchráněné hodnoty přepočtené na jeden 
případ, je zřejmé, pojištění ostatního majetku a odpovědnosti vyjma motorových vozidel 
je oblastí s výskytem největších pojistných podvodů. 
          Nelze opomenout, že všechny takové statistiky vycházejí pouze ze závěrů o 
odhalených pojistných podvodech. Celkový objem spáchaných pojistných podvodů lze 
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pouze kvalifikovaně odhadovat v celkovém objemu pojistných podvodů a nikoli ve 
struktuře jednotlivých typů. 
           Dle závěrů kvalifikovaných odhadů se pojistitelům na českém pojistném trhu 
daří odhalovat řádově 10% ze všech pojistných podvodů. Jednoduchým výpočtem 
zjistíme, že každoročně pachatelé celkově provedou okolo 50 tisíc pojistných podvodů a 
objem neodhalených pojistných podvodů na českém pojistném trhu se tak odhaduje 
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          Úkolem diplomové práce je provést analýzu pojistných podvodů z dostupné 
databáze České pojišťovny a.s., následně zpracovat praktickou případovou studii 
pojistného podvodu a provést rozbor podvodných jednání v jednotlivých pojistných 
odvětvích životního a neživotního pojištění.  
          Cílem práce je vyhodnotit analýzu pojistných podvodů a na základě jejich zjištění 
sestavit charakteristiku pachatelů podvodných jednání. Dále provést rešerši skutečností, 
které usnadňují páchání pojistného podvodu a skutečností a činností, které naopak 
mohou pojistitelům pomoci v boji s pojistným podvodem. 
          Následně je předložená práce zaměřena jen na pojistné podvody v oblasti 
pojištění osobních motorových vozidel, neboť celou oblast pojištění životního a 
neživotního nelze postihnout v požadovaném časovém a obsahovém rozsahu diplomové 
práce. 
          Pro splnění vytčených cílů budou při provádění šetření využity zejména 
následující metody vědecké práce: 
• statistická metoda zkoumání, která vychází z předpokladu hromadného výskytu 
jevů a procesů, které lze kvantifikovat pomocí matematické statistiky 
• rešerše, způsob retrospektivního vyhledávání informací o dané problematice 
v existujících pramenech a jejich zpracování v textu 
• komparace přirovnáním, srovnáním či porovnáním 
• informační analýza, setřídění a rozbor informací získaných na základě předešlé 
rešerše 
 
Účelová jednání pachatelů budou statisticky analyzována podle: 
1) subjektu: 
                a) dle pohlaví pachatele 
                b) dle věku pachatele 
                c) dle územního členění     
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2) předmětu:  
                 a) dle tovární značky motorového vozidla 
                 b) dle stáří motorového vozidla 
      3) variant účelového jednání 
 
          Pro statistickou analýzu účelových jednání pachatelů se stanovují následující 
hypotézy: 
 
H1 – pachatelem pojistných podvodů bude muž ve věku 20-30 let s bydlištěm 
v Praze 
H2 - k podvodným jednáním budou použita zejména tuzemská motorová vozidla 
tovární značky Škoda, stará 3-5 let. 
H3 - nejčetnější variantou účelového jednání klientů budou případy využití 
dopravních nehod 




11 ANALÝZA POJISTNÝCH PODVODŮ V OBLASTI 
POJIŠTĚNÍ MOTOROVÝCH VOZIDEL 
 
 
           Nejčetnější výskyt pojistných podvodů se objevuje v oblasti pojištění 
motorových vozidel – pachatelé zneužívají pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou 
provozem vozidla (povinné ručení) a havarijní pojištění. Se vzrůstem cen motorových 
vozidel a cen jejich oprav je tato oblast pro pachatele velmi zajímavá a navíc je 
dostupná pro každého vlastníka či držitele motorového vozidla.  
          Vzhledem k nejrozšířenějšímu výskytu pojistných podvodů v oblasti pojištění 
motorových vozidel, bude provedena analýza právě těchto případů. Hlavním 
předpokladem pro provedení statistického šetření je největší četnost pojistných podvodů 
v této významné oblasti pojištění.  
           Analýza pojistných podvod
provedena z databáze 
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11.2.  Analýza př
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                Zdroj: Vlastní výpočet z databáze ČP a.s. 
  
           
          Z výše uvedeného přehledu vyplývá, že u detekovaných pojistných podvodů za 
rok 2009 pachatelé použili nejběžnější typ tuzemské produkce vozidel tovární značky 
Škoda. V případě zahraničních dvoustopých vozidel, lze rovněž říci, že k účelovým 
jednáním byly použity na tuzemském trhu velmi rozšířené, standardní značky 
Typ vozidla Počet hlášených pojistných podvodů  
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zahraničních motorových vozidel. Z tohoto je možno usuzovat, že pachatelé využívají 
k pojistným podvodům vozidla, která jsou jim běžně dostupná. Většinou se jedná o 
motorové vozidlo ve vlastnictví nebo nájmu pachatele podvodného jednání. K uplatnění 
náhrady škody u pojistitele využívají pachatelé nejběžnější a nejfrekventovaněji 
provozované značky motorových vozidel. Nechtějí na sebe pojistitele a policii příliš 
upozorňovat použitím méně rozšířených či luxusních značek motorových vozidel, byť 
by uplatňovaná náhrada škody u pojistitele mohla být řádově mnohem vyšší. Z analýzy 
vyplývá, že mezi nejméně používané typy vozidel pro uplatnění podvodného jednání 
patří luxusní vozidla, vozidla japonských a korejských značek a vozy americké výroby. 
          Analýza motorových vozidel dle tovární značky u detekovaných pojistných 
podvodů v oblasti škod z pojištění motorových vozidel za rok 2009 bude porovnána se 
statistikou registrovaných dvoustopých osobních motorových vozidel. Aktuálně se 
v centrálním registru vozidel eviduje téměř 7,5 milionu provozovaných vozidel. 
Porovnání bude provedeno jen s osobními motorovými vozidly továrních značek, která 
se vyskytují v analýze pojistných podvodů za rok 2009. Jednoznačně nejpočetnější 
skupinu osobních motorových vozidel provozovaných v České republice tvoří motorové 
vozy tuzemské tovární značky Škoda. Počet vozidel této značky dosahuje 1.655.410 
registrací. Osobních motorových vozidel značky Škoda je provozováno pětkrát více, než 
osobních vozidel značky Ford, která se umístila na druhém místě s 350.087 
registracemi. Třetí nejpočetnější skupinu osobních motorových vozidel tvoří vozy 
značky Renault s 301.991 registracemi. Dále následují tovární značky motorových 
vozidel Peugeot, Opel a Fiat.  
          Analýza pojistných podvodů za rok 2009 víceméně koresponduje se statistikou 
registrovaných dvoustopých osobních motorových vozidel. Největší výskyt pojistných 
podvodů byl zaznamenán u tuzemské tovární značky Škoda, která je jednoznačně 
nejvíce provozovaným motorovým vozidlem v České republice. Na druhém místě se 
v analýze motorových vozidel, u kterých byl v roce 2009 detekován pojistný podvod, 
překvapivě umístila tovární značka motorového vozidla Volkswagen. Tato značka se 
v centrálním registru motorových vozidel dle počtu registrací zařazuje až na jedenácté 
místo v pořadí. Poměrně velký počet odhalených podvodných jednání za rok 2009 je u 
značky Volkswagen statisticky velmi zajímavý. Další výrobní značky v analýze 
motorových vozidel se již shodují se statisticky nejpočetnějšími skupinami značek 
  82 
v centrálním registru motorových vozidel. Jedná se o výrobní značku Ford, Renault, 
Peugeot, Opel a Fiat.  
 
            Tabulka 5.  Počet registrovaných motorových vozidel dle tovární značky k 31.12.2009 
          Typ vozidla Počet registrovaných motorových 
vozidel  




























                











          S předchozí analýzou detekovaných pojistných podvod
motorového vozidla, 
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U vozidel starých dvacet až deset let dochází k postupnému nárůstu případů, avšak 
nejmasovější výskyt podvodných jednání je u motorových vozidel starých pět až deset 
let, kdy je obvyklá cena vozidla ještě přijatelná a neuplatňuje se při výpočtu pojistného 
plnění tak vysoká korekce nákladů na materiál. U motorových vozidel mladších tři roky 
je výskyt pojistných podvodů menší, než se předpokládalo. Přístup pachatelů k zcela 
novým či zánovním vozidlům, která by mohli použít pro pojistný podvod a získat tak 
zaručeně vyšší pojistné plnění, zřejmě není tak jednoduchý. Pokud již dojde v této 
kategorii k pojistnému podvodu, často se jedná o fingované odcizení nových 
motorových vozidel. 
 
Graf 11.  Počet pojistných podvodů za rok 2009 dle stáří motorového vozidla 
 
  Zdroj: Vlastní výpočet z databáze ČP a.s. 
 
          Analýza motorových vozidel dle stáří motorového vozidla u detekovaných 
pojistných podvodů v oblasti škod z pojištění motorových vozidel za rok 2009 bude 
komparována se statistikou registrovaných dvoustopých osobních motorových vozidel. 
Ze všech dat uvedených v centrálním registru vozidel budou vzájemně porovnávány jen 
počty osobních motorových vozidel daného roku výroby vozidla, který se objevuje v  
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                 Tabulka 5.  Počet pojistných podvodů za rok 2009 dle stáří motorového vozidla + 
                                    počet registrovaných osobních motorových vozidel dle stáří   
 
                                        
Rok výroby vozidla Počet případů Počet registrovaných vozidel 
1965 1 5169 
1968 1 11895 
1970 1 12196 
1972 1 18229 
1974 1 23213 
1977 2 25296 
1978 1 27836 
1979 2 29999 
1981 1 19797 
1982 1 15831 
1983 4 22501 
1984 1 31990 
1985 5 49250 
1986 4 59458 
1987 2 61247 
1988 3 69551 
1989 8 92884 
1990 7 116617 
1991 6 89882 
1992 9 118671 
1993 11 122249 
1994 10 121363 
1995 24 186660 
1996 22 262947 
1997 30 308554 
1998 42 301708 
1999 58 276787 
2000 80 284857 
2001 85 213050 
2002 95 199522 
2003 118 203153 
2004 80 177302 
2005 69 174067 
2006 53 151114 
2007 39 147390 
2008 29 151114 
2009 8 163809 
CELKEM 914 
                            
                   Zdroj: Vlastní výpočet z databáze ČP a.s .+ http://www.mvcr.cz 
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Graf 12. Počet registrovaných osobních motorových vozidel dle stáří   
 
 Zdroj: http://www.mvcr.cz 
 
          Z grafického znázornění je zřejmé, že v centrálním registru motorových vozidel je 
v České republice evidováno nejvíce třináct let starých osobních motorových vozidel. 
Počet vozidel v této kategorii dosahuje 308.554 registrací. Dále v počtu motorových 
vozidel následují vozidla stará dvanáct, deset, jedenáct a čtrnáct let. Je evidentní, že 
největší počet osobních motorových vozidel se pohybuje v kategorii 10 až 14 let starých 
motorových vozidel. Dle statistické pravděpodobnosti by se v této kategorii dal 
očekávat největší počet pojistných podvodů. Dle analýzy roku 2009, však počet 
pojistných podvodů v kategorii vozidel starých 10 až 14 let je poměrně nevýrazný a 
zdaleka neodpovídá množství registrovaných vozidel. Z tohoto porovnání jednoznačně 
vyplývá, že pachatelé k pojistným podvodům nevyužívají, z pohledu stáří, 
nejfrekventovanější skupinu motorových vozidel, ale evidentně si pro svá účelová 
jednání vybírají osobní motorové vozidla, jejichž obvyklá cena dosahuje vyšší hodnoty 
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11.3. Vyhodnocení stanovených hypotéz H1, H2 
 
          Na základě provedené analýzy pojistných podvodů týkajících se škod na osobních 
motorových vozidlech z databáze České pojišťovny a.s. za rok 2009 lze vyhodnotit 
původní hypotézy H1 a H2. 
          Hypotéza H1, která se týká subjektu pojistných podvodů, předpokládala, že 
pachatelem pojistných podvodů bude muž ve věku 20-30 let s bydlištěm v Praze. Tato 
hypotéza byla analýzou potvrzena jen částečně. Pachatelem pojistných podvodů za 
rok 2009 byl v 78% detekovaných případů skutečně muž. Nejpočetnější skupinu 
pachatelů pojistných podvodů však tvoří občané ve věkové kategorii od 30 do 40 let, 
kde je zastoupeno 40% všech odhalených pachatelů. Až druhá je věková skupina od 20 
do 30 let, kterou tvoří 25% pachatelů. Hypotéza týkající se nejpočetnější věkové 
skupiny pachatelů nebyla tedy potvrzena. Dle původní hypotézy nechvalné prvenství 
v počtu odhalených pojistných podvodů zaujímá hlavní město Praha, kde je dlouhodobě 
zaznamenán největší výskyt kriminality v naší republice. V Praze bylo registrováno 
celkem 235 případů, což tvoří 35% všech odhalených podvodných jednání. I v případě, 
že se provede přepočet počtu pojistných podvodů na počet obyvatel, dosahuje největší 
četnost podvodných jednání za rok 2009 město Praha. 
          Hypotéza H2, která se týká předmětu pojistného podvodu, předpovídala, že 
k podvodným jednáním budou použita zejména tuzemská motorová vozidla tovární 
značky Škoda, stará 3-5 let. Tato hypotéza byla analýzou potvrzena jen částečně. 
Více než jedna třetina detekovaných podvodných jednání za loňský rok 2009, byla 
skutečně odhalena na tuzemských motorových dvoustopých vozidlech. V pomyslném 
žebříčku nejčastěji vyskytované značky vedou, tak jak se předpokládalo, vozy tuzemské 
tovární značky Škoda, modelové řady: Octavia, Fabia a Felicia. Nejvíce podvodných 
jednání za rok 2009 bylo odhaleno u sedmi let starých motorových vozidel tj. tovární 
rok výroby 2003. Pokud by měl být vymezen širší okruh nejfrekventovanějších vozidel 
použitých pro podvodné jednání, pak by do něj překvapivě spadala motorová vozidla 
stará 5 až 10 let. Nepotvrdila se původní hypotéza, že nejčastěji budou uplatňovány 
škody na zcela nových a zánovních motorových vozidlech. 
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11.4. Profil pachatele pojistného podvodu za rok 2009 v oblasti 




          Na základě setřídění a rozboru předchozích analýz lze sestavit, alespoň obecný 
profil pachatele detekovaných pojistných podvodů nahlášených u ČP a.s. za předchozí 
rok 2009, v oblasti škod nahlášených z pojištění motorových vozidel. 
 
          Nejčastějším pachatelem pojistných podvodů v oblasti škod na motorových 
vozidlech detekovaných u fyzických osob za rok 2009 je muž z Prahy, ve věku mezi 
30 až 40 lety. Ke spáchání pojistného podvodu využil 7 let starý vůz tuzemské 
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12 ANALÝZA VARIANT POJISTNÝCH PODVODŮ 
V OBLASTI POJIŠTĚNÍ MOTOROVÝCH VOZIDEL 
 
 
          Při statistickém posuzování databáze pojistných podvodů ČP a.s. v oblasti 
pojištění motorových vozidel za rok 2009, bude rovněž provedena analýza nejčetnějších 
variant odhalených pojistných podvodů. 
          Spektrum příčin realizovaných pojistných podvodů je velmi široké a jeho přesná 
analýza by byla výčtem jednotlivých individuálních případů. Každý šetřený případ 
podvodného jednání je jiný, významnou roli hrají zúčastněné osoby a okolnosti, za 
kterých bylo podvodné jednání spácháno a následně odhaleno. 
          Z databáze pojistných podvodů v oblasti pojištění motorových vozidel za rok 
2009 bude provedena statistická informační analýza nejobecnějších variant podvodných 
jednání, které lze u pojištění motorových vozidel nalézt, a které se v databázi objevují 
opakovaně. 
          Detekovaná podvodná jednání u šetřených případů lze rozdělit na skupiny: 
• využité dopravní nehody 
• dopravní nehody předstírané, simulované a manipulované 
• dopravní nehody smluvené 
• fingované dopravní nehody 
• fiktivní dopravní nehody a 
• vyprovokované dopravní nehody. 
      
       Tabulka 6.  Analýza pojistných podvodů za rok 2009 dle příčiny    
 
Dopravní nehody Počet případů 
Využité  427 




Předstírané, simulované a manipulované 143 
CELKEM 663 
               Zdroj: Vlastní výpočet z databáze ČP a.s 
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Graf 13. Analýza pojistných podvod
Zdroj: Vlastní výpočet z databáze 
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nabídla, aby při této škodní události uplatnil vůči pojišťovně i předchozí, stará 
poškození, nebo aby zvětšil rozsah těchto stávajících škod. Například o již dříve 
existující deformační vyboulení u vozidla provozovatel vhodně a účelně „rozšíří“ rozsah 
vzniklé škody, tak aby byla vyrovnána skutečně vzniklá škoda, ale i odškodněno 
předchozí poškození vzniklé na motorovém vozidle z jiné příčiny. Toto jsou typické 
případy podvodných jednání, kdy si pachatelé příliš jasně neuvědomují, že jednají 
neoprávněně. 
          Využití skutečně vzniklé dopravní nehody a následné, účelové navýšení rozsahu 
vzniklé škody je pro pachatele nejjednodušší formou spáchání pojistného podvodu. 
Dopravní nehoda v tomto případě skutečně vznikla, ve většině případů byla šetřena 
Policií ČR, o vzniklé nehodě je pořízen protokol popisující příčinu a průběh dopravní 
nehody, je znám viník nehody, je doložena fotodokumentace. Takto nahlášená dopravní 
nehoda se jeví při likvidaci jako naprosto standardní škodní událost. Likvidátor má ke 
škodě doloženy hodnověrné listinné doklady, které prokazují, že je dán právní základ 
nároku poškozeného na výplatu pojistného plnění. Jen opravdoví specialisté, většinou 
díky letité praxi poznají, že faktura za opravu vozidla je účelově navýšená o předchozí 
poškození vozidla, které nevzniklo v přímé příčinné souvislosti s nastalou dopravní 
nehodou či je vyúčtována oprava v daleko větším rozsahu, než je nezbytně nutné k  
uvedení vozidla do původního stavu.  
 
12.2. Smluvená dopravní nehoda 
 
          V registru pojistných podvodů ČP a.s. v oblasti manipulovaných dopravních 
nehod za rok 2009 se objevuje i skupina smluvených dopravních nehod. 52 případů 
smluvených dopravních nehod představuje 8% všech odhalených pojistných podvodů za 
rok 2009 v oblasti pojištění motorových vozidel. 
          Dvě osoby, které se dobře znají a vzájemně si důvěřují, vědomě způsobí srážku 
motorových vozidel. Průběh škodní události je oběma zúčastněnými dopředu přesně 
dohodnut. Vozidlo poškozeného vykazuje vyšší rozsah poškození, než je tomu u 
vozidla, které dopravní nehodu způsobilo. Důvodem je získání co nejvyšší výplaty 
pojistného plnění z povinného ručení viníka. K činu dochází ve většině případů na 
místě, ke kterému je přivolána policie, která zaregistruje vzniklou dopravní nehodu. 
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Šetření dopravní nehody policií má následně usnadnit průběh likvidace pojišťovnou. 
Účastníci nehody nemívají žádné rozpory, co se týká příčiny a vzniku dopravní nehody. 
Viník dopravní nehody se nebrání odpovědnosti a velmi klidně přijímá svoji vinu i 
uložený peněžitý trest. 
          Ke smluveným dopravním nehodám obvykle dochází na nějakém odlehlém místě, 
aby byla vyloučena přítomnost nezávislých svědků. Nejčastěji se jedná o neosvětlenou 
lokalitu, kterou je velmi často postranní ulice, periférie města, průmyslová zóna či 
nějaká lesní oblast. K nejvíce odlehlým lokalitám se přidružuje i ta okolnost, že tento 
typ dopravních nehod vznikne nejčastěji ve večerních a nočních hodinách. Snižuje se 
tak pravděpodobnost nezávislého svědectví a naopak se zvyšuje možnost toho, že 
některé škody nastalé na obou zúčastněných vozidlech nebyly vlivem špatných 
podmínek policií zjištěny, či mohou být špatně rozeznatelné.  
          Další zajímavou indicií u šetřených případů bylo zjištění vlastnictví motorového 
vozidla, které řídil viník dopravní nehody.  Velmi často se jednalo o pronajatá vozidla, 
firemní vozidla, vozidla s registrační značkou vydanou na krátké období, starší, méně 
hodnotná vozidla či vozidla bezprostředně zakoupená a nepřepsaná na nového majitele. 
Tímto způsobem bývají maskována dřívější poškození na vozidle, která do náhrady 
škody nebylo možno dříve uplatnit. 
 
12.3. Vyprovokovaná dopravní nehoda 
 
          Jen vzácně v databázi pojistných podvodů můžeme nalézt několik případů, které 
byly detekovány jako vyprovokovaná dopravní nehoda. Za rok 2009 bylo v registru ČP 
a.s. evidováno 5 případů vyprovokovaných dopravních nehod, které tvoří 0,75% všech 
odhalených pojistných podvodů v oblasti pojištění motorových vozidel. Tento typ 
účelového jednání není příliš běžný a navíc je pro pojistitele velmi obtížné prokázat 
pachateli tento úmysl.  
          Vyprovokovaná dopravní nehoda vzniká tím, že vzájemná srážka je domnělým 
poškozeným úmyslně způsobena za využití určité dopravní situace a nepozornosti 
důvěřivého účastníka silničního provozu. 
          Pachatelé zneužívají zvláštní povahu silničního provozu, tak aby si se zřetelem 
k očekávané chybě jiného řidiče šikovně vynutili vznik nehodové situace. Jako oběť si 
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obvykle vybírají provozně pomalejší sváteční řidiče a starší občany, kteří nezvládnou 
tak rychle reagovat na nečekanou dopravní situaci. Náhodně vybraná oběť je po 
vyšetření dopravní nehody pokládána za viníka nehody. Často v takové věci ještě 
vypovídá spolujezdec, nebo údajně nezávislý svědek, který je dohodnut s pachatelem, 
přičemž tito potvrzují nepozornost nicnetušícího řidiče. 
          Oblíbenou variantou u vyprovokovaných dopravních nehod je dopravní nehoda, 
která vznikla při předjíždění vozidla mezi jízdními pruhy. Použití pravidla „zipu“ 
předpokládá u každého účastníka silničního provozu určitou bdělost, pružnost a 
pohotovost. Při těchto úkonech musí řidič často brzdit, přidávat rychle plyn, přibrzďovat 
a vyhýbat se, tak aby zabránil hrozící kolizi. Pachatel naproti tomu neprojeví žádnou 
dostačující reakci, ba naopak přidá plyn, jakmile oběť započne se změnou jízdního 
pruhu a ne příliš prudce narazí do tohoto vozidla.  
          Častým případem vyprovokovaných dopravních nehod je i náhlé, nenadálé 
brzdění, beztoho, aniž by k tomuto brzdění byl nějaký opodstatněný dopravní důvod či 
velkorysé poskytování přednosti v jízdě, které následně není pachatelem dodrženo.  
 
12.4. Fingovaná dopravní nehoda 
 
 
          Za rok 2009 bylo v registru České pojišťovny a.s. evidováno 11 případů 
fingovaných dopravních nehod, které představují 1,6%  všech detekovaných pojistných 
podvodů v oblasti pojištění motorových vozidel.  
          Fingovaná dopravní nehoda je zrežírovanou událostí, která se koná na dopředu 
stanoveném místě. Mezi účastníky této události byl přesně dohodnut a určen průběh 
nehodového děje, tak aby byla zaručena jednotná formulace následných výpovědí. 
          Zakoupení vozidel, jejich přihlášení, „naaranžování“ jejich kolizní pozice a 
průběhu nehodového děje, je uskutečněno dle předchozího, již vzniklého poškození 
vozidel. Pachatelé se snaží umístit poškozená motorová vozidla do příslušných, 
odpovídajících konečných poloh. Pro podepření věrohodnosti vzniku nehodového děje 
často na místě dopravní nehody rozsypávají dopředu přinesené skleněné střepy a 
vytvářejí fiktivní stopy. 
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          Odhalení fingovaných dopravních nehod je pro pojistitele velmi obtížné. 
V poslední době je u těchto podezřelých škod k odhalení využíván systém Virtual 
Crash, který po zadání všech důležitých údajů dokáže celou nehodu zobrazit tak, jak se 
skutečně stala. Díky tomuto softwaru je likvidátor schopen nasimulovat průběh 
dopravní nehody a vytvořit její přesnou animaci. 
          V předchozích letech bylo několik pojistných podvodů spácháno za účasti 
bývalých policistů, kteří se jako spolupachatelé a členové organizované skupiny podíleli 
na sepisování protokolů o fingovaných dopravních nehodách, které následně byly 
nahlášeny u pojišťovny. 
 
12.5. Fiktivní dopravní nehoda 
 
 
          Fiktivní dopravní nehody, které byly ve 25 případech vyhodnoceny jako 
podvodné jednání pachatelů, činí 3,7% všech odhalených pojistných podvodů za rok 
2009 v oblasti pojištění motorových vozidel. 
          V případě fiktivní dopravní nehody tvrdí poškozený pojišťovně, že došlo k 
dopravní nehodě, avšak ve skutečnosti k ní nedošlo. Takový případ bývá označován 
jako dopravní nehoda jen na papíře. Jedná se o formální papírové přihlášení motorového 
vozidla do evidence, přitom vozidlo je již dávno po totální škodě sešrotováno. Pachatelé 
se pokoušejí likvidaci údajných škod uplatnit na základě fiktivní faktury o provedené 
opravě vozu či předběžného rozpočtu nákladů na provedení opravy. Finanční částky za 
opravy poškozeného vozidla jsou tak nízké, že prohlídka motorového vozidla ze strany 
pojišťovny je nepravděpodobná.  
 
12.6. Jiné předstírané, simulované a manipulované škodní 
události 
 
          Druhou nejpočetnější skupinu se 143 případy (21%), ze všech odhalených 
pojistných podvodů za rok 2009 v oblasti pojištění motorových vozidel, tvoří skupina 
předstíraných, simulovaných a manipulovaných škodních událostí.  
          Největší objem vyplaceného pojistného plnění u škod na motorových vozidlech je 
poskytován z pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou provozem vozidla (dále 
  95 
povinného ručení). Jedná se o cca 50% škod, které vznikly na motorových dopravních 
prostředcích. Nárůst pojistných podvodů je v tomto odvětví obzvláště vysoký. Jedná se 
zejména o případy, kdy pachatel požádá svého známého, aby z jeho povinného ručení 
bylo nahlášeno poškození vozidla, které si většinou pachatel způsobil sám. Často se 
jedná o případy vyjetí z vozovky v důsledku vlastního zavinění, kontakt se svodidly či 
kontaktní poškození vzniklá při parkování. Z povinného ručení spřátelených osob jsou 
také hrazena poškození, která byla způsobena na motorovém vozidle v důsledku 
vandalismu. Jedná se zejména o různé škrábance na boku vozidel, rozbité světlomety či 
utržená zpětná zrcátka.  
          U manipulovaných škod hlášených z povinného ručení dochází také často 
k hlášení simulovaného zranění. Mnoha podvodníky je po dopravní nehodě uváděn 
vznik nějakých zranění, tak aby plně využili možnosti čerpání náhrady škody i za 
zdravotní újmu. Pachatelé si většinou vybírají taková zranění, která svým charakterem 
nemohou být objektivizována prostřednictvím medicínského vyšetření. Typickým 
zraněním je podvrtnutí krční páteře či zranění měkkých tkání. Pachatelé často simulují 
dlouhotrvající a vleklé zdravotní obtíže s úmyslem získat vynaložené léčebné výlohy, 
ale především ušlý zisk či ztrátu na výdělku po dobu jejich pracovní neschopnosti. 
Typickou je pro údajná zranění při smluvených dopravních nehodách okolnost, že tato 
poranění nejsou nahlášena ihned po vzniku dopravní nehody. Pachatel chce zabránit 
tomu, aby se do věci zapojila policie či státní zastupitelství, neboť chce předejít 
důkladnému vyšetřování.  
          Samostatnou kapitolu tvoří poškození skel vozidla. Jen pro představu Česká 
pojišťovna a.s. za rok 2009 vyřídila přes 40.000 případů škod na poškozených sklech 
motorových vozidel. Kvalifikovaní odborníci odhadují, že minimálně 20% těchto škod 
je manipulovanými škodními událostmi, kdy pachatel uplatňuje náhradu škody 
z povinného ručení osoby, která poškození ve skutečnosti nezpůsobila. 
 
          Díky provedené analýze pojistných podvodů škod na motorových vozidlech 
z databáze České pojišťovny a.s. za loňský rok 2009, bylo možné identifikovat 
nejčetnější varianty odhalených podvodných jednání.  
          Nejčastější příčinou pojistného podvodu u škod na motorových vozidlech za rok 
2009, bylo využití dopravní nehody, která byla nahodilá a neúmyslná, avšak pachatel 
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využil vzniklé příležitosti a uplatnil vůči pojišťovně i stará, nesouvisející poškození či 
úmyslně navýšil rozsah vzniklé škody. 
           Druhou nejčastější příčinnou podvodného jednání byly předstírané, simulované a 
manipulované dopravní nehody.  
          Třetí místo na pomyslném žebříčku detekovaných účelových jednání pak obsadily 
smluvené dopravní nehody, kdy dvě osoby, které se dobře znají a vzájemně si důvěřují, 
vědomě způsobili srážku motorových vozidel.  
           Další formou podvodného jednání jsou pak fiktivní, fingované a vyprovokované 
dopravní nehody.  
 
12.7. Vyhodnocení stanovených hypotéz H3, H4 
 
          Na základě analýzy nejčetnějších variant odhalených pojistných podvodů 
týkajících se škod na motorových vozidlech z databáze České pojišťovny a.s. za rok 
2009 lze vyhodnotit původní hypotézy H3 a H4. 
          Hypotéza H3, předpokládala, že nejčetnější variantou účelového jednání klientů 
budou případy využitých dopravních nehod. Z analýzy šetřených pojistných podvodů za 
rok 2009 v oblasti pojištění motorových vozidel vyplývá skutečnost, která byla 
odhadována v původní hypotéze, že nejpočetnější skupinu pojistných podvodů tvoří 
využité dopravní nehody, které představují 66% všech případů. Tato hypotéza byla 
analýzou potvrzena. 
          Hypotéza H4, která se týká variant účelového jednání, prognózovala, že nejméně 
vyskytované budou případy fingovaných dopravních nehod. Tato hypotéza nebyla 
analýzou potvrzena, neboť nejméně případů odhalených účelových jednání za rok 
2009 v oblasti škod na motorových vozidlech bylo detekováno u vyprovokovaných 
dopravních nehod.  Za rok 2009 bylo v registru ČP a.s. evidováno 5 případů 
vyprovokovaných dopravních nehod, které tvoří 0,75% všech odhalených pojistných 
podvodů v oblasti pojištění motorových vozidel. Tento typ účelového jednání není příliš 
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13 PŘÍPADOVÁ STUDIE ÚČELOVÉHO JEDNÁNÍ 
 
          Mezi obtížně detekovanou skupinu pojistných podvodů patří předstírané, 
simulované a manipulované dopravní nehody. Většinou se jedná o případy, kdy se dvě 
osoby, které se dobře znají a vzájemně si důvěřují, přesně dohodnou na vzniku a 
průběhu dopravní nehody, která ve skutečnosti takto nenastala. Účastníci nehody 
nemívají žádné rozpory, co se týká příčiny a průběhu vzniklé kolize. Právě z těchto 
důvodů bývá pro pojistitele velmi obtížné odhalení podvodného jednání pachatele, 
neboť to není na první pohled zřejmé. Na jednoduché případové studii bude 
demonstrována obtížnost detekce, šetření a následné potvrzení účelového jednání ze 
strany klienta.  
 
          Pojistiteli byla oznámena škodní událost, při které starší cyklistka při jízdě na 
kole poškodila stojící zaparkované motorové vozidlo. O vzniklé drobné dopravní 
nehodě nebyl sepsán záznam, neboť k nastalé dopravní nehodě nebyla účastníky 
přivolána policie. Pojištěná uplatnila škodní událost ze svého pojištění odpovědnosti za 
škodu občana z činnosti v běžném občanském životě. Toto pojištění se vztahuje i na 
škody, které pojištěný občan způsobí třetí osobě při jízdě na kole. Šetření škodní 
události probíhalo standardně, likvidátor vyzval pojištěnou i poškozeného 
k podrobnějšímu popisu vzniku dopravní nehody, doložení faktury za opravu vozidla a 
zároveň požádal mobilního technika o provedení prohlídky a pořízení fotodokumentace 
poškozeného motorového vozidla. Při fyzické prohlídce bylo zjištěno, že k poškození 
motorového vozidla nemohlo dojít tak, jak uvádí pojištěná i poškozený. 
 
          Aby bylo možno rozpoznat takové účelové jednání pachatelů, je velmi důležité 
provést zkoumání kompatibility, která představuje vzájemnou korespondenci deformací 
a stop a plausibility neboli věrohodnosti nehodového děje. Při tom je porovnáváno, zda 
existující poškození se vzájemně shodují z hlediska tvaru, charakteru, rozsahu a 
intenzity a hlavně zda tato poškození odpovídají popsanému průběhu nehodového děje. 
Také je třeba prověřit, zda mohou tato poškození výškově korespondovat, kdy ještě 
důležitější je vzájemné přiřazení výškových rozdílů vniklých deformací. 
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          Dopravní nehodou fyzikálně podmíněná deformační přetvoření zanechají 
množství stop. Tyto stopy mají významnou roli při vzájemném přiřazení poškození a 
rekonstrukci střetové polohy dopravních prostředků. Je možno konstatovat, že tyto 
stopy představují objektivní podklady při šetření podvodných jednání. Právě z polohy 
stop lze často získat důležité informace o vzájemném pohybu dopravních prostředků a 
kompatibilitě deformací. 
 
          Protože poloha stop na motorovém vozidle a jízdním kole vzájemně 
nekorespondovala s uváděným nehodovým dějem, přistoupil likvidátor k provedení 
rekonstrukce nastalé dopravní nehody. K rekonstrukci bylo přistaveno poškozené 
motorové vozidlo poškozeného, jiné typově obdobné nepoškozené vozidlo, jízdní kolo, 
















  Fotografie č.1.  Dva zřetelné hluboké vrypy na lemu předních levých dveří motorového vozidla 
  Fotografie č. 2. Hluboký vryp s navazující dřecí stopou 
  Zdroj: Digitální archív ČP a.s. 
 
          
           Již z první fotografie je zřejmé, že k poškození levých předních dveří vozidla 
muselo dojít v okamžiku jejich otevření a nikoli, tak bylo uváděno pojištěnou, že bylo 
způsobeno nárazem do stojícího, uzavřeného vozidla. Na fotografie č. 1 jsou patrné dva 
zřetelné hluboké vrypy na lemu předních levých dveří vozidla a na fotografii č. 2 je 
možno vidět hluboký vryp na předních dveřích s navazující dřecí stopou.  
 











          Fotografie č.3.  Atypické ulomení jízdní páčky brzdy na jízdním kole 
          Zdroj: Digitální archív ČP a.s. 
 
 
          Na snímku č. 3 je zobrazeno jízdní kolo, které bylo po excentrickém střetu téměř 
nepoškozeno. Z detailu fotografie je pak patrné, že došlo k atypickému ulomení páčky 
brzdy. Při střetu nedošlo ke zranění prstů pravé ruky pojištěné. Absence nečistot, 
zoxidované vrstvy a povrchová koroze na chromované části řídítka nevykazovaly stopy 
po posunutí objímky třmenu ovládací páčky brzdy. Pro dovození geometrických 
souvislostí při ulomení páčky brzdy bylo třeba nejprve určit, zda při silovém působení 
mezi vozidlem a jízdním kolem došlo k posunutí objímky třmenu po řidítku jízdního 
kola či nikoli (snímek č. 4). Na snímku č. 5 vidíme, jak je na jiném, typově obdobném 














  Fotografie č .4 a 5. Původní poloha objímky třmenu brzdy před posunutím, resp. před demontáží 
  Zdroj: Digitální archív ČP a.s. 
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          Z fotografie č. 6 je patrné, jak likvidátor provedl přenesení stop na jiné 










     
     
 
  Fotografie č. 6. Přenesení stop na jiné, ale typově shodné vozidlo 
  Zdroj: Digitální archív ČP a.s. 
 
 
          Na jiném typově stejném jízdním kole, které bylo přistaveno pro rekonstrukci, 
byla upravena výška řídítek a poloha páčky brzdy na řídítkách, tak aby toto co nejlépe 
odpovídalo jízdnímu kolu, které bylo poškozeno při dopravní nehodě. Dvě hrany 
třmenu páčky brzdy označené na fotografii č. 7 způsobily dvě drobné otlačení na zadní 












   Fotografie č. 7. Dvě hrany třmenu páčky brzdy způsobily dvě drobná otlačení na hraně dveří 
    Zdroj: Digitální archív ČP a.s. 
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             Z fotografie č. 8 je patrný mechanismus vzájemného vzniku stop a deformací. 
Těsně po tomto znázorněném okamžiku došlo k deformačnímu páčení hrany dveří mezi 
řidítkem a páčkou brzdy. Jedná se o podobný mechanismus, jako při otvírání láhve 
s vrškem. Z experimentálního dovození hledaných geometrických souvislostí také 
vyplývá, že dveře vozidla musely být v okamžiku kontaktu otevřeny minimálně 50 
centimetrů a současně musely být v pohybu, tak aby zadní svislá hrana dveří vniknula 
mezi páčku brzdy a řidítko.           
















    Fotografie č. 8. Mechanismus vzájemného vzniku stop a deformacíí 




          Jak je patrné z fotografie č. 9, podélná osa jízdního kola se musela v okamžiku 
střetu nacházet minimálně 60 centimetrů od boku vozidla (bez zrcátka). Levé přední 






Fotografie č. 9. Rekonstrukce otevření levých předních dveří vozidla 
Zdroj: Digitální archív ČP a.s. 
 
          Na základě tvaru, polohy a materiálových deformačních stop, zjištěných při 
provedené rekonstrukci vzniklé dopravní nehody, nebyla potvrzena plausibilita neboli 
věrohodnost uváděného nehodového děje. Rozsah zjištěného poškození neodpovídal 
popisovanému vzniku dopravní nehody, které uváděla pojištěná i poškozený. Během 
šetření této škodní události požádala pojištěná o stornování škodní události s tím, že 
poškozený nepožaduje po její osobě ani po pojišťovně náhradu vzniklé škody. 
 
          Jedná se o modelový případ manipulované dopravní nehody u naprosto 
banální škody vzniklé na motorovém vozidle. Z šetření je zřejmé, že k poškození 
motorového vozidla skutečně došlo, avšak ne způsobem, který po vzájemné 
domluvě shodně uvedl řidič i cyklistka. V případě, že by likvidátor neprovedl 
prohlídku poškozeného motorového vozidla, což se vzhledem k drobné výši vzniklé 
škody dalo klientem předpokládat, lze téměř s jistotou tvrdit, že by podvodné 
jednání klientů nebyl schopen detekovat. V takovém případě by došlo k standardní 
likvidaci škodní události a výplatě pojistného plnění. 
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          Přiměřeně tomu, jak se neustále vyvíjí a zdokonaluje provádění podvodných  
jednání pachateli, měla by se také zlepšovat profesionalita pojistitelů v šetření, 
odhalování a prevenci pojistných podvodů. Pojišťovny musí neustále vyvíjet aktivitu 
v oblasti rozvoje moderních protifraudových opatření, která by účinně ochránila jejich 
majetkové hodnoty. Stejně tak je pro pojistitele důležité aktivně sledovat trendy 
v oblasti pojistných podvodů nejen v tuzemsku, ale i ve světě a pružně reagovat na 
každou moderní technologii, kterou ke spáchání pojistného jednání klient použije. 
          Mezi nejlepší opatření, která účinně mohou pomoci v boji s pojistným podvodem, 
lze zařadit úpravu pojistných podmínek, zavedení specializovaných týmů pro šetření 
pojistných podvodů, rozvoj informačních technologií, zdokonalení výběru interních 
zaměstnanců v jednotlivých pojišťovnách, spolupráci pojistitelů a osvětu. 
 
14.1. Úpravy pojistných podmínek 
 
          Jedním z účinných nástrojů, který může pojistitel využít k tomu, aby zmírnil či 
odstranil dopady negativního vývoje v pojištění, je úprava znění pojistných podmínek a 
smluvních ujednání. 
          Pokud je u některého typu pojištění zaznamenán vyšší výskyt účelového jednání 
může pojistitel například výrazně zvýšit výši spoluúčasti poškozeného, u škod které 
nastávají v krátké době po vzniku pojistné smlouvy. Je možné také zavedení karenčních 
neboli čekacích lhůt u těch druhů pojištění, které to umožňují. Karenční lhůta je období 
po vzniku pojistné smlouvy, ve kterém nastalé škodní události nejsou pojistnou 
smlouvou kryty. Smyslem takové lhůty je ochránit pojistitele od účelového uzavírání 
pojistných smluv v okamžiku, kdy klient již například předpokládá, že by ke škodní 
události mohlo dojit nebo dokonce již došlo. Typické je používání karenčních lhůt 
v době kalamitních živelných událostí. 
          Dalším omezením pro pachatele může být zavedení povinné prohlídky věci pro 
přijetí rizika do pojištění při sjednávání pojistné smlouvy prostřednictvím telefonu či 
internetu. Pojistitel tak může předejít tomu, že je uzavřena pojistná smlouva na movitou 
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či nemovitou věc, která je v době pojištění již poškozená nebo její stav neodpovídá 
prohlášení pojistníka. 
 
14.2. Vznik specializovaných týmů pro šetření pojistných 
podvodů 
 
          Vyšetřováním pojistných podvodů by se měly zabývat jak orgány činné 
v trestním řízení, tak interní specialisté jednotlivých pojistitelů. V drtivé většině případů 
by vyšetřování pojistného podvodu měli primárně zajišťovat specialisté dané 
pojišťovny. 
           Každá pojišťovna by měla vyčlenit z řad svých likvidátorů tým nejzkušenějších 
odborníků, kteří se specializují na šetření, odhalování a prokazování pojistných 
podvodů.  Celá řada těchto specialistů se rekrutuje z řad bývalých členů kriminální 
policie útvaru pro obecnou či hospodářskou kriminalitu. Tito specialisté by měli projít 
celou řadou odborných a doplňujících školení tak, aby si svou odbornost nejen 
udržovali, ale zejména stále zvyšovali. Musí se neustále seznamovat s aktuální situací 
na trhu, novinkami a trendy v této oblasti. Díky tomu, že je vytvořen celý tým těchto 
specialistů, mohou daleko efektivněji pracovat s informacemi a zjištěními, ke kterým 
v průběhu šetření dospějí. Jako tým si mohou vzájemně předávat a doplňovat 
zkušenosti, sdílet strategické informace a hlavně přijímat efektivní opatření vedoucí 
k odhalení pojistných podvodů.  
          Tito specialisté jsou pak významnými partnery orgánů činných v trestním řízení 
v boji s pojistnými podvody. Právě oni jsou těmi osobami, které v zastoupení 
pojišťovny předávají šetřený případ orgánům činným v trestním řízení k zahájení 
trestního stíhání, zejména v těch případech, kdy je nashromážděn dostatek 
nezvratitelných důkazů, že byl spáchán trestný čin. 
 
14.3. Rozvoj informačních technologií 
 
          Obecným trendem ve vývoji podvodných jednání je daleko vyšší profesionalita a 
vzdělanost pachatelů podvodných jednání. Vývoj nových moderních komunikačních 
prostředků a informačních technologií, zejména v oblasti internetových služeb, 
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elektronického obchodu, elektronického bankovnictví a finančních služeb pro širokou 
veřejnost, vytváří nový prostor a další možnosti pro nové druhy podvodů. Pachatelé 
pojistných podvodů v této oblasti nezůstávají nikterak pozadu. 
          Odhalování pojistného podvodu nebo pokusu o něj je pro pojistitele velmi 
náročnou a složitou záležitostí jak z finančního, tak z procesního hlediska. Každý 
pojistitel by měl mít vytvořen nějaký obecný systém obrany, který jej chrání před 
výplatou pojistného plnění z pojistných podvodů. V případě těch nejzákladnějších 
systematických opatření se jedná o používání různých black-listů neboli černých listin 
klientů. Jedná se o seznamy nepoctivých klientů v elektronické podobě, které umožňují 
vyhodnocovat jednotlivé kriminogenní faktory dané škodní události nebo konkrétního 
klienta. Tyto černé listiny jsou v převážné míře produktem různých specializovaných 
softwarových firem, ale není výjimkou, že si jednotliví pojistitelé vytvoří vlastní 
databázi za použití svých interních pracovníků.  
          Technologický systém pro detekci pojistných podvodů AFMS (Adastra Fraud 
Management Systém) zprovoznila jako jedna z prvních pojišťoven v naší republice 
ČSOB pojišťovna a pojišťovna Kooperativa. V současné době jej zavádí do zkušebního 
provozu také Česká pojišťovna a.s. Technologický systém je založen na automatickém 
zpracování dat o pojistných smlouvách a pojistných událostech. 
          Česká pojišťovna a.s., jako jediná mezi tuzemskými pojistiteli používá systém 
Virtual Crash, který je jednou z nejmodernějších technologií pomáhající odhalovat 
pojistné podvody v pojištění motorových vozidel. Tento softwer po zadání všech 
důležitých údajů dokáže celou nehodu zobrazit tak, jak se skutečně stala. Na základě 
velkého množství informací získaných z místa nehody a od klientů je pojistitel schopen 
přesně simulovat průběh dopravní nehody a vytvořit animaci, kterou lze sledovat 
z různých úhlů a perspektiv. Díky spojení tohoto simulačního programu se sběrem dat 
pomocí totální stanice může být odhalena fingovaná škodní událost, která je na základě 
zaměření a konfrontací účastníků technicky nepřijatelná. 
          Rozvoj nových informačních technologií umožňuje pojistitelům účinněji a 
efektivněji detekovat a šetřit pojistné podvody. Přínosem elektronické detekce 
pojistných podvodů je jednak účinná ochrana finančních prostředků pojistitele ale i 
úspora času likvidátorů při vyhledávání a odhalování podezřelých pojistných událostí. 
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Díky použití těchto softwarových programů je vybráno a následně šetřeno daleko větší 
množství podezřelých pojistných událostí, než pokud by měl výběr probíhat jen při 
ruční selekci. Navíc na základě odhalených případů podvodného jednání se sestavuje 
analýza nejfrekventovanějších typů pojistných podvodů, způsobů jejich páchání a je 
možno také sestavit typický profil pachatele. Výstupy těchto analýz umožňují lépe 
namodelovat typické fraudulentní chování, na základě kterého může pojistitel lépe 
detekovat případný pojistný podvod. 
 
14.4. Zdokonalení výběru interních pracovníků 
 
 
         V poslední době celá řada pojistitelů přistupuje při výběru nových pracovníků, do 
jejichž pravomoci budou patřit důležité úkony, k důkladnější selekci osob. Při 
výběrovém řízení na tyto náročné profese by měla být uchazečům prováděna vstupní 
psychologická vyšetření, která by měla zjistit celkovou psychologickou způsobilost 
uchazeče k výkonu dané pozice. Zjednodušeně řečeno, psycholog by měl zjistit, zda 
uchazeč bude schopen podat dobrý a spolehlivý pracovní výkon. Zaměstnavatelé tak 
mohou tímto pečlivým výběrem pracovníků minimalizovat možnost vzniku interní 
podnikové kriminality a na druhou stranu podporovat tyto zaměstnance, aby byli 
schopni vyhledat a odhalit co nejvíce případů klientské kriminality. 
          Zaměstnanci mohou nepochybně sehrát klíčovou roli, záleží však na tom, zda 
jsou zaměstnanci svou organizací na tento úkol kvalitně připraveni. Preventivní kroky a 
opatření vyžadují od zaměstnanců, aby o problematice podvodných jednání věděli 
dostatek důležitých informací. Na prevenci je třeba zaměstnance připravit formou 
účinných školení. Obsahem takových školení bývají zejména informace o varovných 
signálech a indiciích, kterými se podvodná jednání dají identifikovat, o způsobech 
vhodných reakcí zaměstnance při podezření na podvodné jednání a následných 
postupech. Zaměstnanci jsou také vyškoleni na to, komu ve společnosti mají zjištěné 
skutečnosti o podvodném jednání nahlásit a v jaké časové lhůtě. Po absolvování školení 
by každému zaměstnanci mělo být jasné, co přesně od něho očekává zaměstnavatel 
v situaci, kdy pojme více či méně pevné podezření na podvodné jednání ze strany 
interního zaměstnance či ze strany klienta, ať už fyzické či právnické osoby. 
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14.5. Spolupráce pojišťoven 
 
          Pojišťovny v České republice odhalují ročně tisíce pojistných podvodů. Vhledem 
k vysoké společenské nebezpečnosti pojistných podvodů a jejich negativním dopadům 
na slušné klienty pojišťoven začala Česká asociace pojišťoven (ČAP) spolupracovat 
nejen s členskými pojišťovnami, ale i s orgány činnými v trestním řízení, orgány státní 
správy a s evropskými partnery. Předmětem této spolupráce je především včasná 
identifikace trestného činu pojistného podvodu, výměna informací a plánované využití 
společných databází při odhalování a vyšetřování pojistného podvodu. Dále pak 
jednotný informační systém ve spolupráci s Policií České republiky a zvyšování 
odbornosti pracovníků jednotlivých pojistitelů. 
          Česká asociace pojistitelů v současné době sdružuje 29 řádných členů, 2 členy se 
zvláštním statutem a 1 přidruženého člena. Jejich podíl na celkovém pojistném v ČR je 
98 %. ČAP se prostřednictvím své sekce pro prevenci pojistného podvodu zaměřuje na 
spolupráci s Policií ČR, Úřadem služby kriminální policie a vyšetřování, Policejním 
prezídiem a Nejvyšším státním zastupitelstvím při identifikaci a vyšetřování trestných 
činů pojistného podvodu hlavně v oblasti pojištění odpovědnosti za škodu z provozu 
motorových vozidel, havarijního pojištění, fingovaných krádeží motorových vozidel a 
živelných škod způsobených kalamitními situacemi. 
          Ve výroční zprávě ČAP z roku 2008 je uvedeno v úvodním slovu výkonného 
ředitele prohlášení, že asociace výrazným způsobem posunula problematiku boje 
s pojistným podvodem. Po dlouholetých diskuzích bylo připraveno k definitivnímu 
rozhodnutí zavedení systému výměny informací o podezřelých okolnostech do praxe 
českého pojišťovnictví. V případě, že nový zákon o pojišťovnictví umožní realizaci 
záměru asociace, může se Česká republika od roku 2010 zařadit mezi ty evropské země, 
které s pojistným podvodem bojují pomocí efektivních softwarových nástrojů. 
          Po téměř ročním projednávání v parlamentu byl skutečně na konci srpna roku 
2009 zveřejněn ve sbírce zákonů nový zákon o pojišťovnictví č. 277/2009 Sb., který od 
1. 1. 2010 nahradil více než deset let starý zákon o pojišťovnictví.  Přinesl řadu 
významných věcných změn v regulaci pojišťovacího sektoru a kompletně mění 
systematiku právní úpravy činnosti pojišťoven a zajišťoven. Hlavním cílem zákona bylo 
plně sladit právní úpravu pojišťovacího sektoru s požadavky evropského práva. Pro 
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oblast detekce pojistného podvodu je podstatné, že současná právní úprava nebrání 
výměně informací mezi pojišťovnami, pokud tato výměna slouží jako prevence nebo 
odhalování protiprávního jednání pojištěných osob. 
          Díky této nové právní úpravě lze očekávat zavedení systému výměny informací 
týkajících se podvodných jednání klientů mezi jednotlivými pojistiteli a Českou asociací 
pojistitelů, popřípadě Policií. Díky využití této společné databáze pojistitelů by mělo 




          Osvěta a informování veřejnosti o problematice pojistných podvodů může být 
velmi účinnou a mocnou zbraní. Obecně existuje vysoká míra tolerance veřejnosti 
k pojistnému podvodu. Tento stav by mohla zajisté změnit cílená osvěta problematiky 
pojistných podvodů v médiích zaměřená na širokou veřejnost. Každý slušný a poctivý 
klient pojišťovny by si měl při této mediální kampani uvědomit, že klienti, kteří 
provádějí podvodné jednání, v konečném důsledku neokrádají jen pojistitele, ale také 
jeho, neboť majetkové hodnoty vyplacené za pojistné podvody se zákonitě následně 
musí promítnout stejným dílem do cen pojistného.  
          Jen málo kdo z pachatelů pojistných podvodů si uvědomuje, že pokud takto 
neoprávněně získané pojistné plnění jakýmkoli způsobem využije (např. uloží v bance, 
postaví dům, koupí auto), dopouští se navíc trestného činu praní špinavých peněz.     
          V minulosti jsme se o existenci a výskytu pojistných podvodů dovídali z médií 
jen ojediněle. Současná situace je poněkud lepší, média často publikují články například 
o počtech odhalených pojistných podvodů jednotlivých pojistitelů, o odsouzení 
pachatelů za trestný čin pojistného podvodu, o spolupachatelství policistů při fingování 
protokolů o dopravní nehodě, o protifraudových opatřeních jednotlivých pojišťoven. 
Samy pojišťovny tyto údaje zveřejňují na svých webových stránkách, ve výročních 
zprávách a vydávaných tiskových prohlášeních.  
          V oblasti prevence pojistného podvodu může mít významné postavení také 
investigativní žurnalistika, kdy novinář sehraje důležitou roli při rozkrytí či odhalování 
tohoto podvodného jednání. Lze konstatovat, že kvalitní mediální osvěta sehrává mimo 
jiné i roli obecné prevence. Také publicistické či zpravodajské informace o 
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detekovaných podvodných jednáních mohou posilovat vnímavost široké veřejnosti a 
snižovat tak rizika, že se potenciální oběti nechají zmanipulovat ke spolupachatelství 
nebo že se konkrétní osoba podvodníkem stane. 
 
             Pojišťovny musí hledat a vyvíjet stále nové a dokonalejší aktivity, které by 
jim pomohly v boji s čím dál profesionálnějším jednáním pachatelů pojistných 
podvodů. Všichni významní pojistitelé by se měli angažovat v oblasti rozvoje 
moderních protifraudových opatření, která jim mohou pomoci účinně ochránit 
jejich majetkové hodnoty. Mezi účinná opatření napomáhající v boji s pojistným 
podvodem lze zařadit úpravu pojistných podmínek, která má za úkol odstranit 
nebo alespoň zmírnit negativní vývoj a podvodné trendy v jednotlivých druzích 
pojištění. Významnou událostí, která má zásadní vliv na organizovaný boj 
s pojistným podvodem u jednotlivých pojistitelů, je vytvoření specializovaných 
týmů zaměřených na šetření a detekci podvodných a účelových jednání. Tito 
specialisté jsou významnými partnery orgánů činných v trestním řízení v boji 
s pojistnými podvody. Rovněž rozvoj nových informačních technologií může 
pojistitelům účinněji a efektivněji detekovat a šetřit pojistné podvody. Přínosem 
elektronické detekce pojistných podvodů je jednak účinná ochrana finančních 
prostředků pojistitele, ale i úspora času likvidátorů při vyhledávání a odhalování 
podezřelých pojistných událostí. V posledním období se pojistitelé snaží velmi 
pečlivým výběrem pracovníků minimalizovat možnost vzniku interní podnikové 
kriminality a na druhou stranu podporují tyto zaměstnance, aby sami byli schopni 
vyhledat a odhalit co nejvíce případů klientské kriminality. Mezi faktory, které 
mohou pozitivně ovlivnit boj s pojistným podvodem, patří také vzájemná 
spolupráce pojišťoven. Lze očekávat, že zavedení systému výměny informací 
týkajících se podvodných jednání klientů mezi jednotlivými pojistiteli a Českou 
asociací pojistitelů, popřípadě Policií povede, díky využití této společné databáze, 
k zefektivnění odhalování pojistných podvodů. Velmi účinnou a mocnou zbraní 
v boji s pojistným podvodem a jeho prevencí může být osvěta a mediální 





          Pojistný podvod je jedním z druhů trestných činů patřících do kategorie 
majetkové kriminality. Je to druh protiprávního jednání občanů, které se asi nikdy 
nepodaří úplně vymýtit, stejně jako ostatní kriminalitu. Jeho specifikem je ta skutečnost, 
že se podvodného jednání dopouští i spořádaní občané, kteří si buď plně neuvědomují 
možné trestněprávní následky svého jednání, za které jim hrozí trest odnětí svobody až 
na 10 let nebo toto své jednání bagatelizují. Pachatelé se snaží uplatnit princip 
ekvivalence, což je v základním rozporu se smyslem pojištění, který funguje na základě 
principu solidarity. Společnost je k tomuto druhu trestného činu velmi tolerantní a 
považuje toto jednání za téměř legitimní. Občané nijak zásadně pachatele trestného činu 
neodsuzují, neboť se domnívají, že ohrožení se jich bezprostředně nedotýká. Díky 
tomuto přístupu naší společnosti mizí jasná hranice mezi zločincem a slušným občanem, 
klesá vnímavost občanů a dochází k prorůstání zločinu ve společnosti. 
          Podvodné jednání je často ovlivněno prostředím, ve kterém je prováděno a 
subjektem, který je tímto druhem jednání poškozen. Externí podvodná jednání jsou 
jednání vůči organizaci organizována a prováděna klientem zvenčí. Podniková 
kriminalita je naopak prováděna uvnitř organizace, převážně jejím vlastním 
zaměstnancem. 
          Pojistný podvod může být spáchán ve dvou základních momentech. V okamžiku 
sjednání pojistné smlouvy, kdy klient zatají či uvede mylné skutečnosti, na které se 
pojistitel při uzavírání pojistné smlouvy ptá. Pojistník je v tomto okamžiku motivován 
touhou platit nižší pojistné nebo pojistit něco, co je za běžných podmínek nepojistitelné. 
Druhým okamžikem, kdy může dojít ke vzniku pojistného podvodu, je okamžik vzniku 
události, která by mohla být událostí pojistnou. V tomto momentu pojistník úmyslně 
zkresluje údaje o okolnostech vniku a průběhu události, nebo o výši vzniklé škody. 
          Chování pachatelů pojistných podvodů je velmi silně závislé na momentálních 
situačních faktorech. V případě klientské kriminality nemusí mít pachatel žádné 
výjimečné intelektuální nebo jiné schopnosti. Pachatelem může být kdokoliv, kdo má 
způsobilost k právním úkonům a je oprávněn uzavřít pojistnou smlouvu. Pachatel však 
musí vlastnit nebo mít v nájmu určitou věc, která je předmětem pojištění, nebo musí 
uskutečnit jednání nebo provozovat činnost, které jsou předmětem pojištění. U 
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pachatelů provádějících interní podvodné jednání je typická jejich vysoká profesionalita 
a velmi dobrá znalost této vysoce latentní činnosti. 
          Nejvíce pojistných podvodů je pácháno v oblasti neživotního pojištění, konkrétně 
v pojištění motorových vozidel. Za předloňský rok provedly pojišťovny v oblasti 
pojištění motorových vozidel více než 3,5 tisíce šetření, na jejichž základě uchránily 
před neoprávněným vyplacením téměř 350 milionů korun. 
          V rámci životního pojištění se lze rovněž setkat s případy pojistných podvodů. 
V porovnání s neživotním pojištěním jich však není takové množství. Za předloňský rok 
pojišťovny detekovaly 690 případů, na jejichž základě bylo uchráněno téměř 33 milionů 
korun. Pojišťovny by do budoucna neměly podcenit fraudulentní chování pachatelů v 
oblasti pojištění osob, neboť právě v tomto odvětví lze předpokládat největší nárůst 
pojistných podvodů. 
          Odhalování pojistného podvodu nebo pokusu o něj je pro pojišťovnu velmi 
náročnou a složitou záležitostí jak z finančního, tak z procesního hlediska. Snad 
všechny větší pojišťovny už dnes mají specializovaná pracoviště pro boj s podvody, 
která využívají různých metod a postupů k odhalení nekalého jednání a disponují 
informačními systémy a databázemi evidující skupiny podezřelých škod, pojištěných 
předmětů i osob. Elektronická detekce podvodů je jedním z důležitých podpůrných 
nástrojů při monitorování a odhalování pojistných podvodů. Nezastupitelnou roli však 
hrají dlouholeté zkušenosti a intuice jednotlivých zaměstnanců pojišťovny.  
          Vyšetřováním pojistných podvodů se zabývají jak orgány činné v trestním řízení, 
tak interní specialisté jednotlivých pojišťoven. Ve většině případů vyšetřování 
pojistného podvodu primárně zajišťují specialisté dané pojišťovny. Tito odborníci se 
stávají významnými partnery orgánů činných v trestním řízení v boji s pojistnými 
podvody. Právě oni jsou těmi osobami, které v zastoupení pojišťovny předávají šetřený 
případ orgánům činným v trestním řízení k zahájení trestního stíhání, zejména v těch 
případech, kdy je nashromážděn dostatek nezvratitelných důkazů, že byl spáchán trestný 
čin. 
          Mezi nejzávažnější faktory a okolnosti, které usnadňují páchání pojistného 
podvodu, lze zařadit spolupachatelství, legislativní omezení pojistitele, období kalamit, 
proklientský přístup pojišťoven, obavu pojistitele z negativní reklamy a samotná 
specifika pojistného trhu v České republice. 
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          Pojistný podvod je v tuzemsku, stejně jako jinde ve světě, zhruba za každou 
sedmou nahlášenou pojistnou událostí. Počet všech vyšetřovaných případů za poslední 
čtyři roky je v meziročním porovnání velmi vyrovnaný. Celkový objem šetřených 
pojistných podvodů na tuzemském pojistném trhu se pohybuje okolo 5 tisíců případů, 
což představuje finanční výši uchráněných hodnot přesahujících částku 500 mil. Kč. 
Nejvyšší četnost případů a tudíž i největší objem uchráněných hodnot z pojistných 
podvodů je z oblasti pojištění motorových vozidel. Dle kvalifikovaných odhadů se 
pojistitelům na českém pojistném trhu daří odhalovat řádově 10% ze všech pojistných 
podvodů. 
          Vzhledem k nejrozšířenějšímu výskytu pojistných podvodů v oblasti pojištění 
motorových vozidel byla v praktické části diplomové práce provedena analýza právě 
těchto případů. Analýza pojistných podvodů týkajících se škod na motorových 
vozidlech byla provedena z databáze České pojišťovny a.s. a byly do ní zahrnuty 
všechny škodní události fyzických osob, které byly pojistiteli nahlášeny v průběhu roku 
2009. Databáze pojistných podvodů byla analyzována a vyhodnocena podle subjektu a 
předmětu účelových jednání, na základě kterých byl následně sestaven obecný profil 
pachatele detekovaných pojistných podvodů nahlášených u ČP a.s. za předchozí rok 
2009, v oblasti pojištění motorových vozidel.  
          Nejčastějším pachatelem pojistných podvodů v oblasti pojištění motorových 
vozidel za rok 2009 je muž z Prahy, ve věku mezi 30 až 40 lety. Ke spáchání pojistného 
podvodu využil 7 let starý vůz tuzemské produkce tovární značky Škoda.  
          V praktické části diplomové práce byla také provedena analýza nejčetnějších 
variant odhalených pojistných podvodů. Nejčastější příčinou pojistného podvodu u škod 
na motorových vozidlech za rok 2009, bylo využití dopravní nehody, která byla 
nahodilá a neúmyslná, avšak pachatel využil vzniklé příležitosti a uplatnil vůči 
pojišťovně i stará, nesouvisející poškození či úmyslně navýšil rozsah vzniklé škody. 
Druhou nejčastější příčinnou podvodného jednání byly předstírané, simulované a 
manipulované dopravní nehody. Třetí nejpočetnější skupinu pojistných podvodů tvořily 
smluvené dopravní nehody, kdy dvě osoby, které se dobře znají a vzájemně si důvěřují, 
vědomě způsobili kolizi motorových vozidel. Další formu ne příliš četných podvodných 
jednání tvořily fiktivní, fingované a vyprovokované dopravní nehody. 
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          Na jednoduché případové studii byla v praktické části diplomové práce podrobně 
demonstrována detekce, šetření a následné potvrzení účelového jednání ze strany 
klienta. Jednalo se o případ smluvené dopravní nehody, při které cyklistka při jízdě na 
jízdním kole způsobila poškození motorového vozidla. Na základě tvaru, polohy a 
materiálových deformačních stop, zjištěných při provedené rekonstrukci vzniklé 
dopravní nehody, nebyla potvrzena věrohodnost uváděného nehodového děje. Rozsah 
zjištěného poškození neodpovídal popisovanému vzniku dopravní nehody, které 
uváděla pojištěná i poškozený. 
          Zavedení specializovaných týmů pro šetření pojistných podvodů u jednotlivých 
pojistitelů a rozvoj informačních technologií lze považovat za nejúčinnější opatření, 
která mohou pomoci v boji s pojistným podvodem. Mezi další významná opatření pro 
boj s pojistným podvodem lze řadit flexibilní úpravu pojistných podmínek a smluvních 
ujednání pojistitelem, zdokonalení výběru interních zaměstnanců v jednotlivých 
pojišťovnách, spolupráce pojistitelů a mediální osvěta. 
           
          Smyslem vypracování této diplomové práce bylo vytvořit souhrnný pohled na 
současný stav problematiky pojistného podvodu na českém pojistném trhu. Myslím, že 
se mi podařilo vytvořit přehledný materiál, který se vyváženě zabývá pojistným 
podvodem jak v teoretické, tak i praktické rovině.  
          V teoretické části jsem se zaměřila na právní úpravu trestného činu pojistného 
podvodu, vyspecifikovala jsem základní pojmy a členění s problematikou spojené, 
vymezila základní charakteristiku pachatelů a základní způsoby páchání pojistných 
podvodů, provedla jsem rozbor podvodných jednání v jednotlivých pojistných 
odvětvích životního a neživotního pojištění a popsala jsem, jak probíhá detekce a 
vyšetřování podvodných jednání. Osvětlila jsem faktory, které pachatelům usnadňují 
páchání pojistného podvodu, a závěrem teoretické části jsem se zaměřila na statistické 
shrnutí pojistných podvodů. 
          V praktické části jsem provedla analýzu pojistných podvodů z dostupné databáze 
České pojišťovny a.s. a na základě jejího vyhodnocení jsem sestavila charakteristiku 
pachatelů podvodných jednání a vyhodnotila nejčetnější varianty odhalených pojistných 
podvodů. Na jednoduché případové studii jsem podrobně demonstrovala detekci, šetření 
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a následné potvrzení účelového jednání ze strany klienta. V závěru praktické části jsem 
se zabývala návrhy na opatření pro boj s pojistným podvodem. 






























16 SEZNAM POUŽITÉ LITERATURY 
 
[ 1 ]   BALOUN, V.,: Organizovaný zločin a jeho možné projevy ve finančním sektoru  
         ekonomiky, Praha: Institut pro kriminologii a sociální prevenci, vydáno v roce  
         1999 
 
[ 2 ]   ČÍRTKOVÁ, L., FIALKA M., HÝSEK A., JELEŇ E., KLOUBEK M.,  
          RACKOVÁ E.: Podvody, zpronevěry, machinace, 1. vydání, Praha: ARMEX   
          PUBLISHING s.r.o., 2005, ISBN 80-86795-12-8 
 
[ 3 ]   DAŇHEL, J: Kapitoly z pojistné teorie, VŠE Praha, 2002, ISBN 80-24503-06-9 
 
[ 4 ]   CHMELÍK, J., PORADA, V., PRŠAL,V.: Pojistné podvody, Praha: Policie ČR, 
         2000 
 
[ 5 ]   NOVÁK, F.: Teorie je praktická, SECURITY MAGAZÍN, Praha: Leden/únor  
         2003 
 
[ 6 ]   PORADA, V., PRŠAL,V.,: Vyšetřování trestného činu pojistného podvodu,  
         Policie ČR, Praha: Úřad vyšetřování pro ČR, 2002 
 
[ 7]   VOSTATEK, J., DAŇHEL, J.: Pojištění a pojišťovnictví, VŠE Praha, 1985 
 
[ 8 ]  VYCHODSKÝ, P.: Pojistný podvod na českém pojistném trhu – autoreferát  
         disertační práce, Liberec 2009 
 
[ 9 ] VÝCHODSKÝ, P.: Pojistný podvod v pojištění motorových vozidel, sborník  
        konference Podvod v pojištění automobilů, SmithNovak, Praha, 2009, dostupné  
        na http://www.smithnovak.com  
 
[ 10] VÝCHODSKÝ, P.: Pojišťovny podvody netolerují, Praha: Pojistný obzor  
         č.1/2008, ISSN 0032-2393 
 
[ 11 ] Zákon č. 140/1961 Sb., trestní zákon ve znění pozdějších předpisů 
 
[ 12 ] Zákon č.141/1961 Sb., o trestním řízení soudním 
 
[ 13 ] Zákon č. 37/2004 Sb., o pojistné smlouvě a o změně souvisejících zákonů 
 
[ 14 ] Zákon č. 40/2009 Sb., trestní zákon 
 
[ 15 ] Zákon č. 168/1999 Sb., o pojištění odpovědnosti z provozu vozidla 
 
[ 16 ] Zákon č. 363/1999 Sb., o pojišťovnictví, ve znění zákona č. 39/2004 Sb. 
 




[ 18 ] Pojistné podvody [cit. 2009-02-16],  
         Dostupné z: http://www.pojistky.hypotekypujcky.cz/?p=41 
 
[ 19 ] Pojistné podvody se množí i díky počasí, [cit. 2008-02-08]  
          Dostupné z: http://www.finance.cz/zpravy/finance/96116-pojistne-podvody-se-
mnozi-i-diky-pocasi/ 
 
[ 20 ] Vylákat z pojišťovny peníze podvodem už nebude tak snadné.                        
         [cit. 2006-04-21] Dostupné z:  http://www.1000webu.com/aktuality/?p=402 
 
[ 21] Poradí si systém Virtual Crash s pojistnými podvody? 2009 [cit. 2009-10-19] 
         Dostupné z: http://www.finance.cz/zpravy/finance/218809-poradi-si-system-  
virtual-crash-s-pojistnymi-podvody-/ 
 
[ 22 ] Začal soud s mužem, který připravil Českou pojišťovnu o 8 milionů, 
         [cit. 2009-08-18] Dostupné z:   
          http://brno.idnes.cz/brno-zpravy.asp?c=A090808_1237764_brno_dmk 
 
[ 23 ] www.cap.cz 
[ 24 ] www.ckp.cz 
[ 25 ] www.mvcr.cz 
[ 26 ] www.opojisteni.cz 
[ 27 ] www.pojistky.hypotekypujcky.cz 
[ 28 ] www.policie.cz 
 
